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Tausta:	  Uskomushoidot	  eivät	  kuulu	  lääketieteeseen,	  ovat	  epäeettisiä	  ja	  jopa	  vaaralli-­‐
sia.	  Ne	  nojaavat	  plaseboon	  eli	   lumevaikutukseen.	  Kansalaisten	  näkökulmasta	  vaihto-­‐
ehtolääkintä	  on	  kuitenkin	  helposti	  lähestyttävää	  ja	  vastaa	  kokonaisuutena	  siihen,	  mitä	  
terveyden	  hoitamiselta	  halutaan.	  Potilaiden	  ulottuvilla	  on	  paljon	  tietoa	  uskomushoi-­‐
doista.	  Ne	  ovat	  esillä	  mediassa	  ja	  niitä	  mainostetaan	  järjestelmällisesti.	  	  
	  
Tavoitteet:	  Tämän	  opinnäytetyön	  empiirisen	  osuuden	  tavoitteena	  oli	   selvittää	  usko-­‐
mushoitojen	   ja	   lääketieteen	   esiintyvyyttä	   paikallislehdissä.	   Tutkimus	   etsi	   vastausta	  
siihen,	   millä	   tavoin	   ja	   mitkä	   hoitomuodot	   ovat	   esillä,	   eli	   millaisen	   käsityksen	   usko-­‐
mushoidoista	  lukija	  tai	  potilas	  saa	  lehtien	  perusteella.	  Tutkielman	  laajennetussa	  kirjal-­‐
lisuuskatsauksessa	  perehdyttiin	   lisäksi	  vielä	  erikseen	  aineistossa	  esiintyneiden	  hoito-­‐
muotojen	  taustoihin.	  
	  
Aineisto	   ja	  menetelmät:	  Aineisto	  kerättiin	  Kuopion	  alueen	  kolmen	  paikallisesti	   ylei-­‐
simmän	  ilmaisjakelu-­‐	  tai	  sanomalehden	  (Viikko-­‐Savo,	  Kaupunkilehti,	  Savon	  Sanomat)	  
vuoden	  2013	  neljän	  ensimmäisen	  kuukauden	  numeroista.	  Lehdet	  selattiin	  läpi	  ja	  ter-­‐
veydestä	  kertovat	  tekstit	  lajiteltiin.	  
	  
Tulokset:	  Uskomushoidot	  saivat	  näkyvyyttä	  huomattavasti	   lääketiedettä	  vähemmän.	  
Erityisesti	   mainoksia	   vaihtoehtolääkinnän	   tuotteista	   oli	   kuitenkin	   paljon.	   Tutkimuk-­‐
sessa	   esiintyneet	   uskomushoitojen	   muodot	   olivat	   detox-­‐kuurit,	   colonic-­‐huuhtelu,	  
luontaistuotteet	   ja	  ravintolisät,	  akupunktio,	  hermoratahieronta,	  vyöhyketerapia	  sekä	  
jäsenkorjaus.	  
	  
Johtopäätökset:	  Uskomushoitojen	  voidaan	  katsoa	  olevan	  ala,	   joka	  on	   jo	  osa	  suoma-­‐
laista	   arkea.	   Kansalaisen	   näkökulmasta	   uskomushoitoja	   käytetään	   kuitenkin	   pikem-­‐
minkin	  kuluttajan	  kuin	  potilaan	  roolissa.	  
	   	  
 3 
UNIVERSITY	  OF	  EASTERN	  FINLAND,	  Faculty	  of	  Health	  Sciences	  
School	  of	  Medicine	  
Medicine	  
HAAPASALO,	  PETRA:	  Coverage	  of	  Medicine	  and	  Complementary	  and	  Alternative	  Med-­‐
ice	  in	  the	  Journals	  Within	  the	  Area	  of	  Kuopio	  
Thesis,	  44	  pages	  
Tutors:	  professor	  Markku	  Myllykangas,	  professor	  Tomi-­‐Pekka	  Tuomainen	  
September	  2013	  
	  
Keywords:	   alternative	   and	   complementary	  medicine,	   CAM,	  herbal	  medicine,	  media,	  
evidence	  based	  medicine,	  the	  Finnish	  Law	  of	  Health	  Care	  and	  Medicine,	  placebo	  
	  
Background:	  Complementary	  and	  alternative	  medicine	  (CAM)	  and	  treatments	  do	  not	  
belong	   to	  medicine,	  are	  unethical	  and	  even	  dangerous.	  They	  are	  based	  on	  placebo.	  
However,	  people	  seem	  to	  think	  CAM	  responses	  to	  their	  needs	  from	  health	  care	  and	  is	  
easy	  to	  approach.	  Patients	  have	  a	  lot	  of	  information	  about	  CAM	  within	  reach.	  CAM	  is	  
seen	  in	  media	  and	  the	  treatments	  are	  systematically	  advertised.	  
	  
Purpose:	  The	  empirical	  part	  of	   this	   thesis	  aims	  to	   investigate	  the	  coverage	  of	  medi-­‐
cine	  and	  CAM	  on	  local	  papers.	  The	  research	  wanted	  to	  find	  out	  which	  forms	  of	  CAM	  
seem	  to	  be	  showing	  on	  the	  papers	  and	  what	  kind	  of	  impression	  the	  reader	  or	  patient	  
can	  get	  of	  them.	  The	  forms	  of	  CAM	  that	  were	  exposed	  on	  the	  study,	  and	  their	  back-­‐
grounds,	  were	  also	  made	  familiar	  with	  by	  the	  enchanted	  literary	  part	  of	  the	  thesis.	  
	  
Methods:	  Three	  locally	  most	  common	  newspapers	  and	  free	  newspapers	  were	  chosen	  
for	  the	  study.	  These	  papers	  were	  Viikko-­‐Savo,	  Kaupunkilehti	  and	  Savon	  Sanomat.	  The	  
studied	  material	  consisted	  the	  papers’	  numbers	  of	  first	  four	  months	  of	  the	  year	  2013.	  
The	  material	  was	  browsed	  through	  and	  all	  the	  texts	  that	  considered	  health	  were	  fur-­‐
ther	  categorized.	  
	  
Results:	  The	  visibility	  of	  CAM	  was	  notably	  smaller	  than	  the	  one	  of	  medicine.	  However,	  
especially	  the	  herbal	  medicine	  had	  a	  lot	  of	  advertisement.	  The	  forms	  of	  CAM	  showed	  
on	  the	  study	  were	  detoxification,	  colonic	  irrigation,	  herbal	  medicine	  and	  dietary	  sup-­‐
plements,	  acupuncture,	  various	  massages,	  reflexology	  and	  traditional	  bone	  setting.	  
	  
Conclusion:	  CAM	  can	  be	  seen	  as	  an	  industry	  that	  is	  already	  part	  of	  Finnish	  everyday	  
life.	  However,	  people	  seem	  to	  use	  these	  treatments	  more	  as	  a	  consumer	  than	  a	  pa-­‐
tient.	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1.	  JOHDANTO	  
	  
Uskomushoidot	   eli	   vaihtoehtolääkintä	   (compelementary	   and	   alternative	   medicine,	  
CAM)	  ja	  lääketiede	  (evidence	  based	  medicine	  EBM)	  tarjoavat	  molemmat	  hoitomuoto-­‐
ja	   sairauksiin	   sekä	  keinoja	  pysyä	   terveenä.	  Ne	  ovat	   kuitenkin	  kaksi	   erillistä	   järjestel-­‐
mää,	  joiden	  törmäyskohdassa	  ovat	  terveydestään	  kiinnostuneet	  potilaat.	  
	  
Uskomushoitojen	   asema	   on	   Suomessa	   hyvin	   epävirallinen.	   Ne	   eivät	   selvästi	   kuulu	  
lääketieteeseen	   tai	   viralliseen	   terveydenhuoltoon,	  mutta	   potilaiden	   ja	   lain	   näkökul-­‐
masta	  vaihtoehtolääkinnän	  hoitomuodot	  ovat	  melko	  vapaasti	  käytettävissä	   ja	  saata-­‐
villa.	  
	  
Aiemmat	  tutkimukset	  uskomushoidoista	  ovat	  selvittäneet	  muun	  muassa	  niiden	  käyt-­‐
töä	   sekä	   niihin	   suhtautumista.	   Tiedetään	  myös,	   että	   medialla	   on	   vaikutusta	   siihen,	  
millaisen	   käsityksen	   uskomushoidoista	   voi	   saada.	   Tämän	   tutkimuksen	   empiirisen	  
osuuden	   tavoitteena	   on	   valottaa	   ja	   verrata	   ensimmäistä	   kertaa	   sitä,	  millaista	   konk-­‐
reettista	  näkyvyyttä	   lääketiede	   ja	  uskomushoidot	  paikallisessa	   lehtimediassa	   saavat.	  
Tähän	  syventävänä	  opinnäytetyönä	  toimivaan	  tutkielmaan	  	  kuuluu	  myös	  laajennettu	  
kirjallisuuskatsaus	  kapea	  empiirisen	  tutkimuksen	  lisäksi.	  Kirjallisuuskatsauksen	  tavoit-­‐
teena	  on	  selvittää	  mediassa	  yleisesti	  esiintyvien	  hoitomuotojen	   luonnetta,	   teorioita,	  
paikkansapitävyyttä,	  turvallisuutta	  ja	  asemaa.	  Katsaus	  rajoittuu	  ainoastaan	  tutkimuk-­‐
sen	  empiirisen	  osuuden	  perusteella	  näkyvyyttä	  saaneisiin	  hoitomuotoihin	   ja	  on	  huo-­‐
mattavaa,	  että	  uskomushoitojen	  kenttä	  on	  huomattavan	  paljon	  tätä	  laajempi.	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2.	  USKOMUSHOIDOT	  LÄÄKETIETEEN	  NÄKÖKULMASTA	  
	  
2.1.	  Uskomushoitojen	  määritelmä	  
	  
Vaihtoehtohoidot,	   vaihtoehtolääkintä,	  uskomuslääkintä	   ja	  uskomushoidot	   (compele-­‐
mentary	   and	   alternative	   medicine,	   CAM)	   ovat	   kaikki	   synonyymejä	   menetelmille	   ja	  
tuotteille,	  joilla	  pyritään	  edistämään	  terveyttä	  ilman	  vankkaa	  tieteellistä	  näyttöä	  (Ter-­‐
veyskirjasto	   Duodecim	   2013).	   Uskomushoitojen	  mahdollista	   näyttöä	   ei	   ole	   löydetty	  
kaksoissokkokokeissa	   (Kivelä	   ja	  Kellosuo	  2007),	  vaan	  niiden	  teho	  yksilötasolla	  perus-­‐
tuu	   johonkin	   muuhun	   kuin	   lääketieteeseen	   (evidence	   based	   medicine,	   EBM).	   Juuri	  
tämän	   luotettavan	   näytön	   puuttumisen	   vuoksi	   vaihtoehtoiset	   hoitomuodot	   ja	   tuot-­‐
teet	   eivät	   ole	   osa	   virallista	   kansallista	   terveydenhuoltojärjestelmäämme	   (Saano	   ja	  
Myllykangas	  2005).	  	  
	  
Yhden	  ihmisen	  kokemus,	  uskomus	  tai	  totuus	  siitä,	  että	  hoito	  toimii,	  ei	  voi	  riittää	  todis-­‐
teeksi	  kyseisen	  hoidon	  toimivuudelle	  ylipäätään.	  Tarvitaan	  objektiivinen	  koejärjestely	  
ja	  tarpeeksi	  suuret	  aineistot,	  jotta	  voidaan	  varmasti	  todeta	  A:n	  johtuvan	  B:stä.	  Tähän	  
luonnontieteelliseen	  lähestymistapaan	  on	  rakentunut	  lääketieteen	  voittokulku	  ja	  me-­‐
nestystarina	   läpi	  historian	   (Pelkonen	   ja	   Jalanko	  1997).	  Niinpä	  ne	  hoitomuodot,	   jotka	  
eivät	  ole	  kestäneet	  tähän	  perusajatukseen	  pohjaavaa	  tarkastelua,	  ovat	  jääneet	  lääke-­‐
tieteen	  ulkopuolelle.	  Niitä	  kutsutaan	  uskomushoidoiksi.	  
	  
	  
2.2.	  Uskomushoitojen	  eettisyys	  
	  
Uskon	  ja	   ihmisen	  muun	  psyykeen	  vaikutus	  terveyteen	   ja	  parantumiseen	  on	   ilmeistä,	  
ja	  ollut	   tiedossa	  yhtä	  pitkään	  kuin	   lääketiede	   itse.	  Uskomuslääkintä	  on	  suurelta	  osin	  
paranemisen	  uskon	  tarjoamista	  ja	  nojaa	  lumevaikutukseen	  eli	  plaseboon.	  Plasebovai-­‐
kutus	  on	  kuitenkin	  ennalta	  arvaamatonta	  ja	  epävarmaa,	  sillä	  se	  riippuu	  täysin	  henki-­‐
lökohtaisista	   kokemuksista	   (Singh	   ja	   Ernst	   2008).	   Siksi	   lumevaikutukseen	   perustuva	  
hoito	  on	  vastoin	   lääkärin	  ammattietiikkaa:	   lumevaikutusta	  ei	  saa	  väittää	  tehokkaaksi	  
hoidoksi	   taudin	   syyhyn	   (Kivelä,	   Kellosuo	   2007).	   Lääkärit	   ja	   muut	   terveydenhuollon	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ammattilaiset	   eivät	   voi	   siten	   ohjata	   potilaita	   sellaisten	   menetelmien	   pariin,	   joista	  
saattaa	   toki	   olla	   hyötyä	   joillekin,	  mutta	   ei	   todistettavasti	   suurelle	   joukolle	   (Äärimaa	  
1999).	  
	  
Terveydenhuollon	   tärkeintä	   inhimillistä	   tavoitetta	   uskomushoidot	   ovat	   tietenkin	   tu-­‐
kemassa,	   jos	   ne	   potilaan	   kohdalla	   tehoavat.	   Tärkeintähän	   lääketieteessäkin	   on	   ter-­‐
veyden	  edistäminen	  ja	  sairauksista	  parantaminen.	  Onkin	  perusteltua	  kysyä,	  miksi	  olisi	  
jollain	  tavoin	  enemmän	  oikein	  tai	  parempaa	  suosia	  vaikkapa	  päänsäryn	  hoidossa	  päi-­‐
väkävelyä	  kuin	  colonic-­‐suolihuuhtelua,	   jos	  potilas	  kokee	  olonsa	  molemmissa	  tapauk-­‐
sissa	  parantuvan.	  Hoidetaanhan	   lapsenkin	  vammoja	  pienten	  kolhujen	   jälkeen	  puhal-­‐
tamalla	  iholle	  vain	  uloshengitysilmaa,	  jotta	  kipu	  helpottaisi	   ja	  olo	  paranisi.	  Vaihtoeh-­‐
tolääkintä	   eroaa	   kuitenkin	  myös	   näistä	   niin	   sanotuista	   kotikonsteista	   siten,	   että	   ku-­‐
kaan	  ei	  saisi	  hyötyä	  taloudellisesti	  puhaltelemalla	   ’pipejä’.	  Tämäkin	  on	  eettinen	  epä-­‐
kohta,	   ja	   syy	   sille,	  miksi	   lääkärien	   tulisi	   varoa	  ohjaamasta	  potilaita	  uskomushoitojen	  
pariin.	  Pelkkä	  usko	  ei	  voi	  olla	  kestävä	  hoitomuoto.	  
	  
	  
2.3.	  Uskomushoitojen	  turvallisuus	  
	  
Toisin	  kuin	  lääketietieteessä,	  vaihtoehtolääkinnän	  maailmassa	  menetelmiä	  ja	  tietoa	  ei	  
pidetä	  ajan	  tasalla,	  tarkastelemalla	  niitä	  jatkuvasti	  ja	  kriittisesti	  (Kivelä,	  Kellosuo	  2007).	  
Silloinkin,	   kun	   tutkimusta	  aiheesta	   tehdään,	  eivät	   tulokset	   johda	  vaihtoehtohoitojen	  
menetelmien	  tai	   teorioiden	  muuttamiseen	  tai	  hylkäämiseen	  (Saano	  1.1.2007).	  Usko-­‐
mushoitojen	  sisältämä	  tieto	  on	  siis	  epäluotettavaa	  tai	   jopa	  vaarallisen	  harhaanjohta-­‐
vaa	  (Ernst	  2008).	  
	  
Käyttäessään	  virallisen	   terveydenhuollon	  palveluja,	  eli	  käydessään	  esimerkiksi	   lääkä-­‐
rin	  vastaanotolla,	  potilas	  voi	  olla	  varma	  häntä	  hoitavan	  henkilön	  ammattitaidosta	   ja	  
koulutuksesta	  (Terveydenhuoltolaki	  1326/2010).	  Virallisten	  ammattinimikkeiden	  luva-­‐
ton	   käyttö	   on	   kielletty	   (ks.	   luku	   2.4).	   Sen	   sijaan	   vaihtoehtolääkintäpalvelujen	   tarjo-­‐
ajaksi,	   vaikkapa	   ”terapeutiksi”	   tai	   ”mestariksi”,	   voi	   Suomessa	   kouluttautua,	   tai	   vain	  
ryhtyä,	   kuka	   tahansa.	  Alansa	  koulutusta	   tarjoavat	   tyypillisesti	  uskomuslääkinnän	  yh-­‐
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distykset	  (Kansanlääkintäseura	  ry,	  Suomen	  Vyöhyketerapeutit	  ry).	  Koulutusohjelmien	  
sisällöstä	  ei	  siis	  ole	  virallisia	  vaatimuksia	  vaan	  koulutus	  on	  vapaata.	  Lääkärin	  eettiset	  
säännöt	   ja	   lait	   eivät	  myöskään	  koske	  uskomushoitojen	  antajia,	   vaan	   sekaantuminen	  
potilaan	   elämään	   ja	   vaikkapa	   uskontoon	   on	   rajoittamatonta	   (Saano	   ja	  Myllykangas	  
2006).	  	  
	  
Terveydenhuoltolaki	   (Terveydenhuoltolaki	  1326/2010)	  takaa	  myös	  potilasturvallisuu-­‐
den,	   sillä	   se	   koskee	   esimerkiksi	   asiakirjoja,	   potilaan	   saamaa	   informaatiota,	   lääkeva-­‐
hinkoja	  ja	  hoitovirheitä.	  Laki	  ei	  suojaa	  samalla	  tavoin	  uskomushoitojen	  käyttäjää.	  Esi-­‐
merkiksi	   akupunktion	   käyttö	   on	   entisen	   Terveydenhuollon	   oikeusturvakeskuksen	  
(TEO),	  nykyisen	  Valviran	  valvonnan	  alla	  ja	  potilas	  turvattu	  potilasvahinkovakuutuksel-­‐
la	  –	  kuitenkin	  vain	  mikäli	  akupunktion	  käyttäjänä	  on	  terveydenhuollon	  virallinen	  am-­‐
mattilainen	  (Suomen	  Fysioterapeuttien	  Akupunktuuriyhdistys	  ry).	  
	  
Vaihtoehtolääkintään	  kuuluvia	  luontaistuotteita	  (ks.	  luku	  4.3)	  voi	  markkinoida	  haitat-­‐
tomina.	  Lääkäri	  taas	  ei	  saa	  luvata	  vastaavaa	  mistään	  lääkkeestä,	  vaan	  sivuvaikutuksis-­‐
ta	  on	  kerrottava	  (Lauerma	  2013).	  Tämä	  on	  tietenkin	  potilaan	  kannalta	  harhaanjohta-­‐
vaa	   (ks.	   luku	   3.1),	   sillä	   vain	   lääkkeet	   täyttävät	   lääkelain	   (Lääkelaki	   1987/395	   ja	  
2005/853)	   tiukat	   vaatimukset	   tehokkuudesta	   ja	   turvallisuudesta.	   Lääkevalmisteen	  
kehittäminen	  kestää	   yleensä	   vähintään	   kymmenen	  vuotta	   (Happonen,	   Saano	  2006).	  
Luontaistuotteiden	   vaikuttavuutta,	   niiden	   sisältämiä	   epäpuhtauksia	   tai	   esimerkiksi	  
yhteisvaikutusta	  muihin	  aineisiin	  ei	  ole	  tarkistettu	  samalla	  tavalla	  (ks.	   luku	  4.3.:	  Tau-­‐
lukko	   2).	   Selvitykseksi	   riittää	   se,	   että	   hoitomuoto	   sopii	   keksittyyn	   teoriaan	   (Saano	  
2007).	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2.4.	  Uskomushoitojen	  asema	  Suomessa	  
	  
Vaihtoehtolääkintä	   levisi	  Suomeen	  1970-­‐luvun	  puolivälistä	  alkaen.	  Yksittäisenä	   isona	  
syynä	  taustalla	  voidaan	  pitää	  luontaistuotteiden	  alalla	  toteutettua	  tehokasta	  mainos-­‐
kampanjaa,	  joka	  oli	   levinnyt	  Yhdysvalloista	  ja	  Keski-­‐Euroopasta	  (Saano	  1995).	  Samoi-­‐
hin	  aikoihin	  lääkkeiden	  hinnat	  laskivat	  Suomessa	  lakimuutoksen	  myötä	  ja	  lisäksi	  valis-­‐
tus	  niiden	   sivuvaikutuksista	  nousi	  puheenaiheeksi.	  Aiemmin	   ihmeellisinä	  pidetyt	  pa-­‐
rantavat	   kemialliset	   aineet	  menettivät	  näin	   korkean	   imagonsa.	   Ihmisten	   tarpeeseen	  
uskoa	   ihmeisiin	  pystyi	  vastaamaan	  enää	  vaihtoehtolääkintä	  (Vaskilampi	   ja	  Pylkkänen	  
1991).	  
	  
Uskomushoitojen	  käyttöä	  Suomessa	  on	  tutkittu	  muun	  muassa	  sosiaali-­‐	   ja	  terveysmi-­‐
nisteriön	   selvityksillä	   (Vartiainen	   ym.	   1993)	   (Vaskilampi	   ym.	   1993)	   (Mäntyranta	   ym.	  
1993)	   (Meriläinen	   ym.	   1993),	   mutta	   lainsäädäntömme	   ei	   ole	   toistaiseksi	   vastannut	  
tilanteeseen.	  Esimerkiksi	   akupunktion	  käyttäminen	  oli	   vuoden	  1975	   jälkeen	   sallittua	  
ainoastaan	  lääkäreille,	  hammas-­‐	  ja	  eläinlääkäreille,	  kunnes	  päätös	  raukesi	  lääkintöhal-­‐
lituksen	   lakkauttamisen	  myötä	   (Suomen	   Fysioterapeuttien	   Akupunktuuriyhdistys	   ry)	  
1.3.1991	  (THL	  2013).	  
Vuonna	  2005	  Suomen	  Mielenterveysliitto	  ensimmäisenä	  ammattiliittona	  vaati	   usko-­‐
mushoitoja	  käyttäneiden	  potilaiden	  oikeusturvan	  selvittämistä.	  Vuonna	  2007	  Suomen	  
Mielenterveyshoitoalan	   Liitto,	   Psykologiliitto	   sekä	   Lääkäriliitto	   vaativat	   laadittavaksi	  
puoskarilakia.	  Sosiaali-­‐	   ja	  terveysministeriö	  (STM)	  asettikin	  ajalle	  1.6.2008–31.3.2009	  
työryhmän,	   jonka	   tehtävänä	   oli	   selvittää	   vaihtoehtohoitoja	   koskevan	   lainsäädännön	  
tarpeita.	   Vuonna	   2009	   Lääkärilliitto,	   Psykologiliitto,	   Tehy	   ja	   Super	   julkaisivat	   vielä	  
kannanoton	  sellaisen	   lainsäädännön	  puolesta,	   jolla	  suojattaisiin	  potilaita	  vaihtoehto-­‐
hoitojen	   haitoilta	   sekä	   rajoitettaisiin	   hoitojen	   markkinointia	   (Ilmanen	   ym.	   2013).	  
Vuonna	  2010,	  puolitoista	  vuotta	  asettamansa	  työryhmän	  esityksen	  jälkeen,	  ministeriö	  
kuitenkin	  luopui	  erillisen	  puoskarilain	  valmistelusta	  (Turun	  Sanomat	  12.12.2010).	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Kuluvan	  hallituskauden	   loppupuolella,	  eli	  vuoteen	  2015	  mennessä,	  STM	  sekä	   työ-­‐	   ja	  
elinkeinoministeriö	   ryhtyvät	   valmistelemaan	  vaihtoehtolainsäädäntöä	   koskevaa	   lain-­‐
säädäntöä	   (Soininen	  2012).	  Uskomushoitoja	   koskeva	  puoskarilaki	   on	   siis	   hyvin	   ajan-­‐
kohtainen	   aihe,	   ja	   viimeisimpänä	   sitä	   oli	   vaatimassa	   Suomen	   sisäministeri	   elokuun	  
2013	  alussa	  (MTV3	  4.8.2013).	  
Tällä	  hetkellä	  vaihtoehtolääkintä	  on	  kuitenkin	  siis	  vapaasti	  markkinoilla	  ja	  kansalaiset	  
joutuvakin	  itse	  arvioimaan	  terveytensä	  hoitoon	  käytettäviä	  menetelmiä.	  Tarvittaessa	  
tiedon	  siitä,	  mitkä	  aineet	  tai	  valmisteet	  ovat	  lääkkeitä	  ja	  mitkä	  eivät,	  voi	  selvittää	  lää-­‐
kealan	   turvallisuus-­‐	   ja	   kehittämiskeskus	   Fimealta	   (Pellas	   ja	   Koski	   2012).	   Sosiaali-­‐	   ja	  
terveysalan	  lupa-­‐	  ja	  valvontavirasto	  Valvira	  puolestaan	  kertoo	  terveydenhuollon	  viral-­‐
liset	  ja	  suojatut	  ammattinimekkeet	  (Valvira	  2013).	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3.	  USKOMUSHOIDOT	  POTILAAN	  NÄKÖKULMASTA	  
	  
3.1.	  Uskomushoitojen	  tunnuspiirteitä	  
	  
Jokainen	  tarvitsee	  uskomushoitoja	  –	  ainakin	  sen	  perusteella,	  mihin	  oireisiin	  tai	  saira-­‐
uksiin	   niiden	   sanotaan	   auttavan.	   Listat	   hoitojen	   kohteista	   kattavat	   suurimman	  osan	  
yleisimmistä	   ihmisten	   kärsimistä	   vaivoista,	   aina	   esimerkiksi	   kuukautiskivuista	   ja	   iho-­‐
ongelmista	   vatsavaivoihin	   ja	   riippuvuuksiin.	   Ainoastaan	   akuutit	   luunmurtumat,	   sy-­‐
dänkohtaukset	   ja	   kirurgiset	   toimenpiteet	   jätetään	   yleensä	   suosiolla	   mainitsematta	  
(Shapiro	  2008).	  Mikäli	  potilas	  ei	  suoranaisesti	  kärsi	  tietystä	  vaivasta	  tai	  jonkin	  vaivan	  
ei	  väitetä	  parantuvan	  kyseisellä	  hoitomuodolla,	  suositellaan	  uskomushoitoja	  silti	  ”en-­‐
naltaehkäisevänä	  terveydenhuoltona”.	  Lienee	  selvää,	  että	  ruokavaliomuutokset,	  päih-­‐
teidenkäytön	  vähentäminen	  ja	  painonhallinta	  eivät	  ole	  potilaille	  yhtä	  helppoja	  ja	  hou-­‐
kuttelevia	   ”ennaltaehkäisevän	   terveydenhuollon”	  muotoja	   kuin	   vaihtoehtolääkinnän	  
tarjoamat	  palvelut.	  
	  
Uskomushoitojen	   suosio	   on	   läheisessä	   yhteydessä	   länsimaiseen	   ideologiaan,	   jossa	  
yksilön	  asema	  on	  etusijalla.	  Ihmiset	  haluavat	  saavuttaa	  ”kokonaisvaltaisen	  hyvinvoin-­‐
nin”	  ja	  ovat	  halukkaita	  käyttämään	  monipuolisia	  menetelmiä	  tämän	  löytääkseen	  (Te-­‐
hyn	  eettinen	  toimikunta	  2009).	  Uskomushoitojen	  tarjoama	  epämääräinen,	  mutta	  ho-­‐
listinen	  näkökulma	  onkin	  empaattisempi	  potilaalle	  (Heusser	  ym.	  2012).	  Uskomushoi-­‐
tojen	  selviä	  tunnuspiirteitä	  ovat	  ajatukset	  tasapainosta,	  kokonaisvaltaisuudesta,	  yksi-­‐
löllisyydestä	   ja	   ihmisen	   sisältä	   lähtevästä	  elämän	  voimasta	   (Vaskilampi	   ja	  Pylkkänen	  
1991).	   Hoitomuodot	   ovat	   potilaan	   tukena	   taistelussa	   tämän	   kokemaa	   sairauden	   tai	  
oireiden	   aiheuttamaa	   loukkausta	   ja	   epäoikeudenmukaisuutta	   vastaan.	   Hoidossa	   ti-­‐
lanne	  ”otetaan	  haltuun”	  (Vaskilampi	   ja	  Pylkkänen	  1991).	  Sairaudet	  selitetään	  tarkoi-­‐
tuksenmukaisesti	   vielä	  monesti	   ulkoisilla	   syillä,	   jotka	   poistavat	   potilaan	   omaa	   syylli-­‐
syyttä:	  ”Vastustuskyky	  pettää	  liian	  vähäisen	  antioksidanttisuojan	  takia”	  (Saano	  2007).	  
	  
Uskomushoidot	  puhuttelevat	  potilasta	  kansantajuisuudellaan.	  Selitykset	  ja	  kielenkäyt-­‐
tö	   yksinkertaistavat	   vaikealta	   tuntuvan	   fysiologian	   ymmärtämisen:	   Samaan	   aikaan,	  
kun	   lääketieteellinen	   käsitteistö	   ja	   kieli	   ovat	   koko	   ajan	   vieraampia	   kansanomaisille	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käsityksille	  ja	  arjelle	  (Helman	  1991),	  vaihtoehtohoitojen	  maailmassa	  taudit	  havainnol-­‐
listetaan	  ymmärrettävällä	  ja	  yksinkertaisella	  tavalla.	  Yleensä	  tautitilat	  tai	  oireet	  selite-­‐
tään	  yhdellä	  syyllä	  ja	  mekanismilla	  (Saano	  1995).	  Hoito	  kuvataan	  sitten	  vaikuttavaksi	  
tarkasti	  näihin	  taustoihin	  ja	  aiheuttajiin.	  Tällainen	  lähestymistapa	  saa	  potilaan	  tunte-­‐
maan,	  että	  tilanne	  on	  ymmärretty	  sekä	  hallinnassa,	  hoito	  on	  tehokasta	   ja	  kohdistuu	  
oikein	   (Saano	  2007).	   Sen	  sijaan	  potilaan	   lääkäriltä	   saama	  selitys	   jää	  helpommin	  ym-­‐
märtämättä	  ja	  näin	  ollen	  potilas	  kokee	  lääkärin	  hoitavan	  pinnallisesti	  vain	  hänen	  oirei-­‐
taan	  (Alho	  1978).	  
	  
Vaihtoehtolääkinnän	  tarjoama	  tieto	  on	  myös	  helposti	  omaksuttavaa,	  koska	  se	  vetoaa	  
tunteisiin.	  Teoriat	  ihmisen	  ruumiseen	  kertyvästä	  kuonasta,	  sen	  aiheuttamasta	  myrkyt-­‐
tymisestä	  ja	  terveyteen	  vaadittavasta	  puhdistumisesta	  ovat	  uskomushoitojen	  tunnus-­‐
piirteitä	   (Saano	   2007).	   Tämä	   näkyy	   erityisen	   hyvin	   esimerkiksi	   detox-­‐kuureissa	   (ks.	  
luku	  4.1)	   ja	   colonic-­‐huuhteluissa	   (ks.	   luku	  4.2).	  Myös	   ”luonnollisuus”	  on	   symbolinen	  
ilmaisu	   ja	   kytkeytyy	   tunnetusti	   uusiutumiseen	   ja	   paranemiseen,	   haitattomuuteen,	  
turvallisuuteen	   ja	  alkuperäisyyteen.	   Samanaikaisesti	   väitetään	  virallisen	   lääketieteen	  
olevan	   keinotekoista	   (Saano	   2007).	   Luonnollisuuden	   paremmuutta	   tukee	   myös	   se	  
käytännön	  tosiasia,	  että	   lain	  mukaan	   luontaistuotteita	  pystyy	  markkinoimaan	  haitat-­‐
tomina,	  lääkäri	  ei	  saa	  luvata	  vastaavaa	  mistään	  lääkkeestä	  (Lauerma	  2013).	  
	  
Yksiselitteisiä,	  tyhjentäviä	  ja	  lopullisia	  vastauksia	  ei	  lääketiede	  juuri	  pysty	  tarjoamaan	  
(Saano	  1995).	  Tieteen	  edistys	  ja	  vanhojen	  totuuksien	  jatkuva	  kumoaminen	  ovat	  kan-­‐
sanomaisen	  ajattelutavan	  vastaisia	   ja	  yhdistyvät	  turvattomuuteen	  ja	  epävarmuuteen	  
(Puustinen	  1991).	  Myös	   terveydellisiin	   kysymyksiin	   etsitään	   vastauksia	   historiasta	   ja	  
kansan	   perinteistä,	   osana	   modernia	   trendiä	   juurille	   palaamisesta	   (Tehyn	   eettinen	  
toimikunta	  2009).	  Vaihtoehtolääkintä	  vastaa	  tähänkin	  tarpeeseen,	  sillä	  sen	  tunnuspii-­‐
reitä	   ovat	   iskulauseet	   vanhasta	   viisaudesta,	   perinteistä	   ja	   pysyvyydestä.	  Vaikka	   käy-­‐
tännössä	  vaihtoehtolääkintä	  onkin	  voittoa	  tavoittelevaa	  nykyaikaista	  teollisuutta,	  py-­‐
syvät	   sen	   turvallisuutta	   luovat	  mielikuvat	   sitkeästi	   yllä.	   Jopa	  se,	  että	  uskomushoidot	  
eivät	  perustu	  tieteeseen	  käännetään	  näin	  positiiviseksi	  argumentiksi	  (Puustinen	  1991).	  
Kansan	   kaipuuseen	   varmuudesta	   ja	   ikiaikaisuudesta	   vastaa	   esimerkiksi	   jäsenkorjaus	  
(ks.	  luku	  4.7)	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Käsitys	  sairaudesta	  yhdistetään	  kansanomaisesti	  aina	   jollain	  tavoin	   lääkintään,	  magi-­‐
aan	   ja	   uskontoon	   (Herzlich	   1973).	   Viime	   vuosikymmeninä	   on	   myös	   kehittynyt	   niin	  
sanottuja	  vihreitä	  aatteita	  vastapainoksi	  länsimaisen	  ihmisen	  kasvavalle	  pyrkimykselle	  
luonnon	  herruudesta.	  Vihreät	  aatteet	  edistävät	  nöyrää	  asennetta	  luontoa	  kohtaan	  ja	  
varsinkin	   kaupunkilaisille	   luonto	   sisältää	   helposti	   ajatuksia	   jostain	   yliluonnollisesta.	  
Vaihtoehtohoitojen	  mytologia	   sopii	   erinomaisesti	   tähän	   jälkiteolliseen	   ajatustapaan,	  
sillä	  onhan	  sen	  imago	  tietoisesti	  luotu	  sellaiseksi	  (Puustinen	  1991).	  
	  
Uskomuslääkinnän	   teorioissa	   toistuvat	   rajatieto,	   yliluonnollisuus	   sekä	   New	   Age	   –
ilmiöt,	  kuten	  itämaiset	  uskonnot	  (Saano	  2007).	  Akupunktion	  (ks.	  luku	  4.4)	  ja	  hermora-­‐
tahieronnan	   (ks.	   luku	  4.5)	  kaltaiset	  energiahoidot	  ovat	  hyviä	  esimerkkejä	  hoitomuo-­‐
doista,	   jotka	   täyttävät	   nämä	   tunnuspiirteet.	   Uskonnollisuuskin	   liittyy	   vaihtoehtohoi-­‐
toihin,	  sillä	  vain	  se	  pystyy	  tarjoamaan	  teleologista	  selitystä	  eli	   tarkoitusta	  sille,	  miksi	  
ihminen	  sairastuu.	  Lääketiede	  ei	  myöskään	  halua	  puuttua	  elämän	  tarkoitukseen	  (Saa-­‐
no	  1995).	  Myös	  se	  yleisesti	  tiedossa	  oleva	  fakta,	  että	  uskomushoidot	  eivät	  kuulu	  viral-­‐
liseen	  terveydenhuoltoon,	  lienee	  omiaan	  tukemaan	  käsityksiä	  maagisuudesta	  ja	  sala-­‐
liitoista.	  
	  
Luonnontuotteet	  näyttävät	  aivan	  lääkkeiltä.	  Samaan	  aikaan	  pyrkiessään	  irtautumaan	  
tieteestä,	  vaihtoehtolääkintä	  tavoitteleekin	  myös	  sen	  auktoriteettia.	  Omaa	  toimintaa	  
halutaan	  nimittää	  vaihtoehtolääketieteeksi	  ja	  logi-­‐päätteisiä	  titteleitä	  käytetään	  arvo-­‐
vallan	  lisäämiseksi	  (Sinkari	  1993)	  ja	  luontaistuotteita	  myydään	  ”Bioteekeissä”	  (ks.	  luku.	  
6.4.3).	  Lisäksi	  eri	  taustateorioiden	  kerronnan	  tyylissä	  suositaan	  mielellään	  luonnontie-­‐
teellisyyttä,	   ja	  osa	  hoidoista	  onkin	  kehitetty	   jatkona	   lääketieteen	   teorioihin	   (esimer-­‐
kiksi	   vitamiinien	   jättiannokset)	   (Saano	   2007).	   Vaihtoehtoterapeuttien	   tärkeimpiä	  
päämääriä	   onkin	   oman	   statuksen	   vakiinnuttaminen	   –	   samalle	   tasolle	   virallisten	   ter-­‐
veydenhuollon	  ammattilaisten	  kanssa,	  kuitenkin	  ilman	  vaatimuksia	  esimerkiksi	  koulu-­‐
tuksesta	  tai	  vastuusta	  (Cant	  ja	  Calnan	  1991).	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Vaihtoehtohoitojen	   tunnuspiirteet	  ovat	   luoneet	  helposti	   lähestyttävän	  mielikuvan	   ja	  
hoitoon	   on	   ymmärrettävästi	   helppo	   hakeutua.	   Vaihtoehtolääkintään	   ja	   viralliseen	  
lääkintään	  liittyviä	  mielikuvia	  on	  koottu	  kattavasti	  taulukossa	  1.	  	  
	  
TAULUKKO	  1.	  Vaihtoehtolääkintään	  ja	  viralliseen	  lääkintään	  liittyviä	  mielikuvia	  (Saano	  
1995).	  
	  
	  
	  
Uskomushoitojen	  tarjoama	  yhdistelmä	  näyttäisi	  selvästi	  vastaavan	  ihmisen	  tarpeisiin	  
hoitaa	  itsenäisesti	  ja	  aktiivisesti	  terveyttään	  sekä	  samalla	  saada	  huolenpitoa.	  
On	  myös	  huomattavaa,	  että	  potilaat	  ovat	  usein	  epätoivoisia	  ja	  sen	  vuoksi	  alttiita	  vää-­‐
rälle	  tiedolle	  (Ernst	  2008).	  Uskomushoidon	  sekin	  tunnuspiirre,	  että	  tilan	  huononemi-­‐
sen	  aluksi	  sanotaan	  olevan	  merkki	  parantumisesta	  (Shapiro	  2008),	  hyväksytään	  nöy-­‐
rästi.	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3.2.	  Uskomushoitojen	  käyttöön	  johtavat	  tekijät	  
	  
Vaihtoehtolääkinnän	  tunnuspiirteitä	  (ks.	  luku	  3.1)	  ja	  niihin	  liittyviä	  mielikuvia	  (Tauluk-­‐
ko	  1)	  silmäillessä	  ei	  liene	  epäselvää,	  miksi	  ne	  ovat	  ihmisille	  niin	  helppoja	  nähdä	  veto-­‐
voimaisena	  tapana	  hoitaa	  terveyttä.	  Samaan	  aikaan	  uskomushoitojen	  eettisyys	  ja	  tur-­‐
vallisuus	  (ks.	  luvut	  2.2	  ja	  2.3)	  kertovat	  kuitenkin	  aivan	  päinvastaista	  tarinaa	  uskomus-­‐
hoitomuotojen	   erinomaisuudesta.	   Tutkimukseni	   pyrkii	   osaltaan	   etsimään	   vastausta	  
kysymykseen	  siitä,	  mikä	  saa	  kansalaiset	  lopulta	  käyttämään	  uskomushoitoja.	  
	  
Potilaat	  ovat	  ymmärrettävästi	  kiinnostuneita	  vaihtoehtolääkinnästä,	  kuten	  terveydes-­‐
tä	   yleensäkin	   (Saano	   1995).	   Koska	   uskomuslääkintä	   on	   myös	   runsaasti	   esillä	   oleva	  
aihe,	  siitä	  saanee	  helposti	  tietoa	  jokainen	  asiasta	  kiinnostunut:	  Ensiksikin	  potilaat	  voi-­‐
vat	  saada	  tietoa	  uskomushoidoista	  suoraan	  terveydenhuollon	  ammattilaisilta.	  Lääkä-­‐
rien	   suhtautumista	   vaihtoehtohoitoihin	   selvittävässä	   tutkimuksessa	   (Ilmanen	   ym.	  
2013)	  oli	  eräänä	  esimerkkinä	  tilanne,	  jossa	  lääkäri	  kertoo	  akupunktiosta	  potilaalle.	  
	  
Toisena	   erillisenä	   tahona	   tiedonvälityksessä	   ovat	   uskomushoitojen	   eri	   alojen	   yhdis-­‐
tykset,	   joiden	   internetsivut	   ilmaantuvat	   hakukoneen	   tuloslistauksen	   kärkipäähän.	  
Yhdistykset	  kertovat	  innokkaasti	  ja	  kattavasti	  muun	  muassa	  hoitomuotojensa	  histori-­‐
asta	  ja	  hoitomenetelmistä	  sekä	  tarjoavat	  kiinnostuneille	  koulutusta	  aiheesta	  (Kansan-­‐
lääkintäseura	  ry	  Suomen	  Vyöhyketerapeutit	  ry).	  Media	  (Myllykangas	  2001)	  on	  kolmas	  
ja	  kenties	  merkittävin	  väylä	  uskomushoidoista	  saatavalle	  tiedolle.	  Vaihtoehtolääkintä	  
on	  lopulta	  suurelta	  osin	  monikansallista	  liiketoimintaa,	  ja	  hoitojen	  tehokkuutta	  ei	  py-­‐
ritä	  esittelemään	  hoitomenetelmiä	  arvioimalla	  vaan	  mainonnan	  keinoin	  (Teikari	  2004).	  
Esimerkiksi	  colonic-­‐huuhtelun	  (ks.	  luku	  4.2)	  suosiota	  selittää	  median	  vaikutus	  (Singh	  ja	  
Ernst	  2008).	  Lisäksi	  lääketiede	  ja	  terveys	  ovat	  myös	  hyvin	  suosittuja	  aiheita	  mediassa	  
(Itkonen	  2009).	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4.	  MEDIASSA	  YLEISESTI	  ESIITYNVÄT	  HOITOMUODOT	  
	  
4.1	  Detox-­‐kuurit	  
	  
Uskomushoitojen	   yksi	   yleisimmistä	   päämääristä	   on	   poistaa	   elimis-­‐
töön/suolistoon/soluihin	  kertyneitä,	  runsaasti	  erilaisia	  sairauksia	  ja	  oireita	  aiheuttavia,	  
haitallisia	  yhdisteitä.	  Lääketieteen	  parissa	  detoksifikaation	  kohteena	  ovat	  hengenvaa-­‐
ralliset	  myrkytystilat	  (esimerkiksi	  huumeet,	  alkoholi)	  ja	  mitattavissa	  olevat	  pitoisuudet.	  
Vaihtoehtolääkinnän	   tapauksessa	   sen	   sijaan	   hoitomuoto	   pyrkii	   puhdistamaan	   ke-­‐
hon	  ”kuonasta”,	  jonka	  uskotaan	  kertyneen	  normaalin	  aineenvaihdunnan	  seurauksena,	  
tyypillisesti	  vaikkapa	  joulupyhien	  ylensyönnin	  jälkeen.	  Runsas	  veden	  juominen,	  liikun-­‐
ta	   ja	   terveellinen	  ruokavalio	  eivät	  riitä,	  vaan	  myrkyistä	  pääsee	  todella	  eroon	  ainoas-­‐
taan	  vaihtoehtolääkinnän	  tarjoamilla	  erilaisilla	  detox-­‐kuureilla	  (Singh	  ja	  Ernst	  2008).	  
	  
Detox-­‐puhdistuksen	   voi	   toteuttaa	   solukalvojen	   kanssa	   resonoivaan	   sähköiseen	   lait-­‐
teeseen	  kytkettynä	  (Hyvinvointicenter),	   lisäravinteita	  ja	  luontaistuotteita	  käyttämällä	  
(ks.	   luku	   4.3),	   paastoamalla	   (Hyvinvoinnin	   Tavaratalo),	   colonic-­‐huuhteluilla	   (ks.	   luku	  
4.2)	  tai	  näiden	  yhdistelmällä	  (Singh	  ja	  Ernst	  2008).	  Hoitotavasta	  riippuen	  tämän	  vaih-­‐
toehtolääkinnän	  muodon	  hintataso	  näyttäisi	  olevan	  25-­‐45	  euroa/kerta	  (Life	  Myymälät,	  
Hoitola	  Teava,	  KauniStella).	  
	  
Myös	  painonpudotus	  yhdistetään	  uskomuslääkinnässä	  usein	  kuona-­‐aineiden	  poistoon.	  
Kuurit	  kestävät	  viikkoja	  tai	  kuukausia	  ja	  niitä	  suositellaan	  elämäntavaksi	  (Hyvinvoinnin	  
Tavaratalo).	   Paasto	   ja	   terveellinen	   ruokavalio	   yhdistettynä	   liikuntaan	  ovatkin	   tehok-­‐
kain	   tapa	   pudottaa	   painoa	  myös	   lääketieteen	   näkökulmasta	   (Käypä	   hoito	   –suositus	  
2002).	  Ajatus	  kuona-­‐aineista	  ja	  niiden	  poistamisesta	  on	  kuitenkin	  perusteeton:	  Usko-­‐
muslääkintä	  ei	  pysty	  esittelemään	  ”myrkyllisen	  kuonan”	  kemiallista	  rakennetta.	  Näin	  
ollen	  sen	  määriä	  ei	  voi	  mitata	  ja	  niinpä	  edes	  sen	  olemassaoloa	  ei	  ole	  pystytty	  lainkaan	  
todistamaan.	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Näyttäisi	   siltä,	  että	  vaikka	   ”kuona”	   ja	   ”myrkyt”	  ovatkin	  hyvin	  epäspesifisti	   ilmaistuja	  
käsitteitä,	   riittävät	   ne	   ihmisille	   perusteluksi	   detox-­‐hoidon	   tarpeelle.	   Yhdistettynä	  
mahdollisesti	   vieläpä	   huonoon	   omatuntoon	   esimerkiksi	   ruokailutottumuksista,	   voi-­‐
daan	  ”puhdistautuminen”	  kenties	  nähdä	  hyvin	  karismaattisena	   ja	   vakuuttavana	  hoi-­‐
tomuotona.	  
	  
4.2.	  Colonic-­‐huuhtelu	  
	  
Colonic-­‐hoidolla	  tarkoitetaan	  paksusuolen	  vesihuuhtelua.	  Potilaan	  peräsuoleen	   laite-­‐
taan	  putki,	  josta	  syötetään	  kevyen	  paineen	  avulla	  ruumiinlämpöistä	  vetää	  elimistöön.	  
Suoliston	   huuhdellut	   vesi	   poistuu	   peräsuolesta	   sitä	   varten	   asetettua	   toista	   putkea	  
pitkin	  viemäriin.	  Huuhtelun	  aikana	  colonic-­‐hoitaja	  hieroo	  asiakkaan	  suolialuetta	  hoi-­‐
don	   tehostamiseksi.	  Myös	   poistuvan	   huuhteluveden	   koostumuksen	   tarkkailua	   pide-­‐
tään	  tärkeänä	  osana	  hoitoa	  ja	  sen	  avulla	  tehdään	  johtopäätöksiä	  esimerkiksi	  tulevien	  
hoitokertojen	  määrästä.	  Ensimmäisen	  viikon	  aikana	  hoitoja	  suositellaan	  käytettäväksi	  
2-­‐3	  kertaa	  ja	  siitä	  eteenpäin	  viikon	  välein.	  Tavallisesti	  suolihuuhteluhoito	  kestää	  noin	  
45	  minuuttia	  ja	  se	  tapahtuu	  potilaan	  ollessa	  makuuasennossa	  hoitopöydällä	  (Suomen	  
Colonyhdistys	   ry	   2013).	   Yksi	   hoitokerta	   kustantaa	   tavallisesti	   noin	   50	   euroa	   (Won-­‐
derSpa)	  (Luontaishoitola	  Birgitta).	  Kyseessä	  on	  uskomushoidon	  tyyppiesimerkki	  (Singh	  
ja	  Ernst	  2008).	  
	  
Colonic-­‐hoito	  perustuu	  ”ikivanhaan”	  käsitykseen	  siitä,	  että	  paksusuolen	  seinämään	  on	  
kertynyt	  jonkinlaista	  haitallista	  massaa	  ja	  se	  tulisi	  poistaa	  sieltä.	  Kertyneen	  ”kuonan”	  
väitetään	   olevan	   peräisin	   normaalista	   ruokasulasta,	   joka	   on	   ruuansulatuskanavassa	  
edetessään	  kovettunut	   ja	  kuivunut,	  erityisesti	  vähäkuituisen	  ruokavalion	   ja	   liikunnan	  
puutteen	   seurauksena.	   Suolen	   seinäimiä	   peittäisikin	   keskimäärin	   2-­‐6	   kilogrammaa	  
mustaa	   ja	  kumimaista	  massaa.	  Teorian	  mukaan	  tämä	  massa	  alkaa	  edelleen	  käydä	   ja	  
tuottaa	  bakteerien	  avulla	  myrkkyjä	  elimistöön,	  aiheuttaen	  runsaasti	  erilaisia	  sairauk-­‐
sia	  ja	  terveyshaittoja.	  Näin	  ollen	  suolipesujen	  sanotaan	  auttavan	  ”muun	  muassa	  niitä,	  
joilla	   on	   ummetusta,	   ripulia,	   ilmavaivoja,	   turvotusta,	   divertikkeleitä,	   peräpukamia,	  
hiivaoireyhtymä,	   lihas-­‐,	   nivel-­‐	   tai	   päänsärkyä,	   kihti,	   ihottuma,	   epäpuhdas	   iho,	   sääri-­‐
haavoja,	   astma	   tai	   muita	   allergioita,	   raskasmetallimyrkytys,	   alkoholi-­‐,	   tupakka-­‐	   tai	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lääkeongelmia,	   tulehdusalttiutta,	   unettomuutta	   jne.	   Jopa	   selkäkipuihin	   ja	   erilaisiin	  
sydänkiputuntemuksiin	   paksusuolen	   tyhjentämisellä	   on	   saatu	   apua.	   Painonpudotuk-­‐
sessa	   ja	   paastotessa	   suolihuuhtelu	   auttaa	   niinikään	   huomattavasti”	   (Suomen	   Co-­‐
lonyhdistys	  ry	  2013).	  
	  
Colonic-­‐uskomushoidon	   teoria	   kertyvästä	   kuonasta	   on	   täysin	   ristiriitainen	   tunte-­‐
mamme	  ihmisen	  fysiologian	  ja	  anatomian	  kanssa	  (Picco	  2012).	  Lyhytketjuiset	  hiilihyd-­‐
raatit	  hajoavat	  ja	  imeytyvät	  jo	  ohutsuolessa	  (intestinum	  tenue),	  eivätkä	  siis	  voi	  kertyä	  
paksusuoleen	  (intestinum	  crassum	  ja	  colon)	  tai	  sen	  seinämiin.	  Väitettyä	  massiivisuus-­‐
luokkaa	  oleva	   ja	  kumimaiseksi	   kuvattu	  kerros	   lisäksi	  estäisi	   veden	   imeytymisen	  pak-­‐
susuolesta.	   Tähystyksellä	   tai	   muilla	   kuvausmenetelmillä	   ei	   ole	   pystytty	  
mään	  ”kuonaa”.	  
	  
Suolen	   toistuva	   huuhtelu	   ärsyttää	   limakalvoa,	   vähentää	   edullista	   bakteerikantaa	  
(Richards	  ym.	  2006)	   ja	  elektrolyyttejä	   (Singh	   ja	  Ernst	  2008)	  paksusuolessa,	   lisää	  kui-­‐
vumisen	  ja	  infektioiden	  riskiä	  sekä	  saattaa	  johtaa	  suolen	  puhkeamiseen	  (Picco	  2012).	  
Colonic-­‐hoidot	  eivät	  edistä	  terveyttä	  (Singh	  ja	  Ernst	  2008).	  
	  
Epämiellyttävät	  peräsuolen	  huuhtelut	  ovat	   lääketieteellisen	  näytön	  tuen	  puutteesta-­‐
kin	  huolimatta	  suosittuja	   (Singh	   ja	  Ernst	  2008).	  Mistä	   ihmiset	  siis	   saavat	   tietoa,	   joka	  
johtaa	  heidät	  käyttämään	  tätäkin	  uskomushoidon	  muotoa?	  
	  
	  
4.3.	  Luontaistuotteet	  ja	  ravintolisät	  
	  
Luonnonlääkintä,	   luontaistuotteet,	   rohdosvalmisteet	   ja	   suurina	   annoksina	   nautitut	  
ravintolisät	   (herbal	  medical	  products,	  HMP)	  ovat	  vitamiineja,	   rasvoja,	  aminohappoja	  
tai	  muita	  eloperäisiä,	  lääkkeiden	  näköisiä	  ja	  suun	  kautta	  nautittavia	  valmisteita	  (Singh	  
ja	  Ernst	  2008).	  Luonnonlääkinnän	  alkuperä	  ei	  ole	  synteettinen,	  vaan	  tuotteet	  on	  val-­‐
mistettu	  ”mahdollisimman	  hellävaraisin	  menetelmin”	  (Luontaistuotealan	  Keskusliitto	  
ry).	   Luonnonlääkintä	   tukee	   mieluusti	   muuta	   vaihtoehtolääkintää,	   kuten	   esimerkiksi	  
detox-­‐kuureja	  (Hyvinvoinnin	  Tavaratalo).	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Vaikka	  luontaistuotteita	  ei	  saakaan	  sanoa	  lääkkeiksi	  (Tiitinen	  2012),	  osataan	  niitä	  silti	  
mainostaa	   tehokkaasti	  vaikkapa	  ”terveyttä	  edistävinä”.	  Toisin	  kuin	   lääkkeiden,	   luon-­‐
taistuotteiden	  valmistaja	  saa	  myydä	  tuotteita	   ilman	  tieteellistä	  näyttöä	  niiden	  toimi-­‐
vuudesta,	  sillä	  ne	  eivät	  kuulu	  lääke-­‐	  vaan	  elintarvikelain	  piiriin	  (Saano	  1.1.2007)	  (Tiiti-­‐
nen	  2012).	  
	  
Luontaistuotteiden	   tapauksessa	  on	   kyseessä	   äärimmäisen	   kirjava	   ja	  monimuotoinen	  
vaihtoehtolääkinnän	   alue.	   Tuotteet	   voidaan	   jakaa	   vaikuttavuudeltaan	   kolmeen	   ryh-­‐
mään:	  Joidenkin	  luontaistuotteiden	  ja	  ravintolisien	  käyttö	  on	  todistettavasti	  kannatet-­‐
tavaa	  ja	  suositeltavaa	  (esimerkiksi	  kalaöljy	  vähentää	  sydänsairauksia).	  Merkittävä	  osa	  
luonnonlääkintään	  kuuluvista	  tuotteista	  on	  kuitenkin	  todettu	  hyödyttömiksi	   (esimer-­‐
kiksi	  hainrusto	  syöpälääkkeenä).	  Kolmantena	  ryhmänä	  ovat	  tuotteet,	  joiden	  käyttö	  on	  
jopa	  haitallista	  liikakäytön	  (esimerkiksi	  B6-­‐vitamiinin	  liikakäyttö	  aiheuttaa	  hermovau-­‐
rioita	  käsissä	  ja	  jaloissa),	  yhteisvaikutusten	  (Thompson	  Coon	  ym.	  2003)	  tai	  tuotteiden	  
sisältämien	   haitallisten	   aineiden,	   kuten	   raskasmetallien	   ja	   epäpuhtauksien,	   takia	  
(Singh	  ja	  Ernst	  2008).	  Hellävarainen,	  luonnonmukainen	  ja	  turvallinen	  mielikuva	  voikin	  
olla	  hyvin	  kaukana	  valmisteiden	  todellisesta	  luonteesta.	  
	  
Luonnontuotteita	   on	  myynnissä	   tuhansia	   ja	   niitä	   on	   tutkittu	   paljon	   –	   tosin	   yleensä	  
vasta	  käytön	  yleistymisen	  tai	  jonkin	  ilmaantuneen	  oireen	  jälkeen	  (Singh	  ja	  Ernst	  2008).	  
Vaikka	  suurimmalla	  osalla	  luontaistuotteista	  ei	  olekaan	  merkittäviä	  sivu-­‐	  tai	  yhteisvai-­‐
kutuksia	  (Posadzki	  ym.	  2013),	  on	  niiden	  käyttäjä	  silti	  melko	   lailla	  suojattomassa	  ase-­‐
massa:	  ainoastaan	  lääkkeiden	  on	  markkinoille	  päästäkseen	  täytettävä	  seuraavat	  vaa-­‐
timukset:	  
1)	  Teho	  ja	  vaikuttavien	  aineiden	  imeytyminen	  ihmiseen	  on	  osoitettava	  kliinisin	  tutki-­‐
muksin,	  
2)	  Turvallisuus	  on	  varmistettava	  sivuvaikutukset	  ja	  hyöty-­‐haittasuhde	  arvioimalla,	  
3)	   Farmaseuttisen	   tason	   on	   oltava	   korkea,	   eli	   vaikuttavien	   aineiden	   pitoisuudet	   ja	  
tuotteen	  säilyvyys	  on	  pystyttävä	  kontrolloimaan,	  sekä	  
4)	  Valmisteen	  koostumus	  ja	  muut	  tiedot	  on	  ilmoitettava	  pakkausselosteissa	  (Taulukko	  
2)	  (Saano	  1.1.2007).	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Luontaistuotteita	  voi	  ostaa	  luontaistuote-­‐	  ja	  terveyskaupoista,	  mutta	  myös	  niin	  sano-­‐
tuista	  tavallisista	  ”ruokakaupoista”	  ja	  apteekeista	  (Aro	  2013).	  Niiden	  annossuositukset	  
ovat	   hyvin	   suurpiirteisiä:	   toisaalta	   niiden	   väitetään	   olevan	   luonnollisuutensa	   takia	  
mietoja	  ja	  turvallisia,	  vailla	   liika-­‐annostuksen	  vaaraa,	   ja	  toisaalta	  taas	  esimerkiksi	  ho-­‐
meopaattisten	  valmisteiden	   tarkat	   annostusohjeet	   antavat	  potilaalle	   kuvan	  hyvinkin	  
ammattitaitoisesta	  hoitosuunnitelmasta	  (Saano	  ja	  Airaksinen	  1986).	  
	  
Luonnonlääkinnän	  kenttä	  vaatinee	  valppautta	   jopa	   farmakologian	  asiantuntijoilta.	  Ei	  
siis	  liene	  ihme,	  että	  ihmisten	  on	  niin	  helppo	  mieltää	  luontaistuotteet	  hyvinkin	  saman-­‐
laisiksi	   lääkkeiden	   kanssa	   ja	   niiden	   tehokkuutta	   tai	   luotettavuutta	   ei	   osata	   kyseen-­‐
alaistaa.	  Luontaistuotteiden	  kenties	  vaarallisin	  ominaisuus	  onkin	  se,	  kun	  niillä	  korva-­‐
taan	  oikeiden	  lääkkeiden	  käyttö	  (Singh	  ja	  Ernst	  2008).	  
	  
TAULUKKO	   2.	   Varsinaisia	   lääkkeitä,	   lääkkeiksi	   rekisteröityjä	   luonnonlääkkeitä	   (roh-­‐
dosvalmisteita,	  antroposofisia	  ja	  homeopaattisia	  tuotteita)	  ja	  lääkkeen	  näköisiä,	  elin-­‐
tarvikelain	  mukaisia	  erityisvalmisteita	  koskevat	  vaatimukset.	  (Saano	  1.1.2007)	  
	  
Vaatimus	   Varsinainen	  lääke	   Rohdosvalmiste,	   antroposofi-­‐
nen	   tai	   homeopaattinen	   val-­‐
miste	  
Erityisvalmiste	   (elintarvike-­‐
laissa)	  
Hoidollinen	   tarkoi-­‐
tuksen-­‐mukaisuus	  
Teho	   osoitettava	   kliinisin	  
tutkimuksin,	   lääkeainei-­‐
den	   imeytyminen	   valmis-­‐
teista	   on	   osoitettava	  
ihmisille	   tehdyin	   tutki-­‐
muksin	  
Tehoa	   ei	   tarvitse	   osoittaa,	  
näyttöä	   imeytymisestä	   ei	  
vaadita	  
Ei	   lääkkeellistä	   vaikutusta,	   ei	  
merkitystä	   energiansaannin	  
kannalta	  
Turvallisuus	   Sivuvaikutukset	   selvitet-­‐
tävä	   laajoin	   tutkimuksin,	  
hyöty-­‐haittasuhde	   voita-­‐
va	  arvioida:	  lääkkeestä	  on	  
oltava	   potilaalle	   enem-­‐
män	  hyötyä	  kuin	  haittaa	  
Turvallisuus	   käyttöannoksilla	  
osoitettava	   jollain	   tavoin	   (har-­‐
voin	   vaaditaan	   tutkimusnäyt-­‐
töjä),	   hyöty-­‐haittasuhdetta	   ei	  
arvioida	  
Turvallisuustutkimuksia	   ei	  
vaadita	  
Korkea	   farmaseut-­‐
tinen	  laatutaso	  
Lääke-­‐	   ja	   apu-­‐
ainepitoisuudet	   kontrol-­‐
loidaan,	   säilyvyys	   tutkit-­‐
tava	  
Osalla	   vaatimukset	   kuten	  
lääkkeillä,	   osalla	   ei	   kontrollia,	  
yleensä	  ei	   tarkkaa	  tietoa	  sisäl-­‐
löstä	   eikä	   sen	   vaihtelusta,	  
säilyvyys	  tutkittava	  
Ylärajat	   vitamiinien	   ja	   hiven-­‐
aineiden	   sekä	   haitta-­‐aineiden	  
määrille,	   muilta	   osin	   ei	   tark-­‐
kaa	  ainekohtaista	  tietoa	  
Valmisteen	   koos-­‐
tumus	   ja	   muut	   tie-­‐
dot	   ilmoitettava	  
oikein	  
Vain	   hyväksytyt	   käyttöai-­‐
heet	  saa	  ilmoittaa,	  haitta-­‐
vaikutuksista,	   sisällöstä	  
ym.	   vaatimusten	   mukai-­‐
set	   tekstit	   esitteisiin	   ja	  
pakkauksiin	  
Vain	   hyväksytyt	   käyttöaiheet	  
saa	   ilmoittaa,	   pakkausmerkin-­‐
nät:	   »Rohdosvalmiste»,	   tai	  
»Homeopaattinen	   valmiste»	  
tai	   »Antroposofinen	   valmis-­‐
te»,	   koostumuksesta	   ei	  
useimmiten	  tarkkaa	  tietoa	  
Ei	   vaatimusta	   valmiste-­‐
yhteenvedosta	   eikä	   pakkaus-­‐
selosteesta,	   hoidollista	   käyt-­‐
tö-­‐tarkoitusta	  ei	  saa	  ilmoittaa	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4.4.	  Akupunktio	  
	  
Akupunktio	  perustuu	  ajatukseen	  Chi’n	  eli	  elämän	  voiman	  virtaamisesta	  kehossa,	  me-­‐
ridiaaneiksi	  (12	  tai	  14	  kpl	  koulukunnasta	  riippuen)	  kutsuttuja	  vyöhykkeitä	  pitkin.	  Aset-­‐
tamalla	  ohuita	  neuloja	  ihoon,	  oikeisiin	  kohtiin	  meridiaaneja,	  voidaan	  vaikuttaa	  virran	  
kulkuun	  ja	  näin	  hoitaa	  sairauksia.	  Chi’n	  virratessa	  normaalisti	  ihminen	  on	  terve	  ja	  ta-­‐
sapainoisessa	  tilassa	  (Singh	  ja	  Ernst	  2008).	  
	  
Viimeisen	   kolmen	   vuosikymmenen	   aikana	   akupunktion	   tehokkuutta	  moniin	   oireisiin	  
on	  testattu	  runsaasti.	  Osa	  tutkimusta	  osoittaa	  akupunktion	  olevan	  toimiva	  hoitomuo-­‐
to	   ja	   tehokas	   erityisesti	   pahoinvointiin	   ja	   tuki-­‐	   ja	   liikuntaelimistön	   kipuihin	   (Singh	   ja	  
Ernst	  2008).	  Sitä	  voivatkin	  tarjota	  hoitomuotona	  myös	  esimerkiksi	   lääkärit	   ja	  fysiote-­‐
repeutit	  (Suomen	  Fysioterapeuttien	  Akupunktuuriyhdistys	  ry).	  Chi’n	  tai	  meridiaanien	  
olemassaolosta	  ei	  kuitenkaan	  ole	  löydetty	  minkäänlaisia	  todisteita,	  eikä	  niitä	  ole	  pys-­‐
tytty	  kuvantamaan,	  mittaamaan	  tai	  yhdistämään	  aiempaan	  tietoon	  ihmisen	  anatomi-­‐
asta.	   Myöskään	   neulojen	   sijoittaminen	   ”oikeille”	   meridiaaneille	   ei	   ole	   tutkimusten	  
mukaan	   suorassa	   yhteydessä	   hoidon	   vaikuttavuuteen	   Korkeatasoiset	   tutkimustulok-­‐
set	   akupunktiosta	   ovatkin	   ristiriitaisia,	   eikä	   lopullista	   vastausta	   akupunktion	   tehok-­‐
kuuteen	  ole	   vielä	   saatu	   (Singh	   ja	   Ernst	   2008).	   Tuoreimman	   käsityksen	  mukaan	   aku-­‐
punktion	  vaikutus	  onkin	  lähinnä	  placeboa	  (Colquhoun	  ym.	  2013,	  Saarelma	  2013).	  
	  
Akupunktuurin	  riskeihin	  kuuluvat	  lähinnä	  pistokohdan	  verenvuoto	  tai	  mustelma,	  pis-­‐
tämisestä	  aiheutuva	  kipu	  sekä	  huimaus	  (Fysiokeskus	  Kehomieli).	  Hoitoa	  tarjoavat	  alan	  
yritykset	  ja	  toimijat	  ympäri	  Suomen	  (Akupunktio.Net,1).	  Hoitoa	  suositellaan	  käytettä-­‐
väksi	  sarjoina	  esimerkiksi	  3-­‐10	  kertaa	  viikon	  välein	  (Saarelma	  Osmo	  2013).	  Yksi	  hoito-­‐
kerta	  maksaa	  25-­‐70	  euroa	  ja	  on	  kestoltaan	  puolesta	  puoleentoista	  tuntiin	  (Akupunk-­‐
tio.Net,	  Fysiokeskus	  Kehomieli).	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4.5.	  Hermoratahieronta	  
	  
Myös	  hermoratahieronnan	   taustalla	  on	   toistaiseksi	  perusteeton	  ajatus	  meridiaanien	  
(ks.	   luku	   4.4)	   eli	   ihmiskehon	   energiavirtojen	   olemassaolosta.	   Nimensä	   mukaisesta	  
tässä	  uskomushoidonmuodossa	  on	  kyse	  hieronnan	  kaltaisesta	  käsittelystä,	   jolla	   saa-­‐
vutetaan	   elimistön	   tasapaino,	   hoidetaan	   ja	   ylläpidetään	   kaikkea	   terveyttä	   kokonais-­‐
valtaisesti	   (HR	  Natural	  Healing).	  Hermoratahieronta	  poistaa	  uskomuslääkinnän	  maa-­‐
ilmassa	  yleisesti	  mainittuja	  kuona-­‐aineita	  (Helsingin	  Hermoratahierojaopisto)	  ja	  niinpä	  
sen	   väitetään	   tarjoavan	  apua	  muun	  muassa	   kipuihin,	   vauvojen	  koliikkiin,	   sisäelinon-­‐
gelmiin,	  epilepsiaan,	  diabetekseen,	  allergioihin	  ja	  migreeniin	  (Hermoratahieroja	  Han-­‐
na	   Suominen).	   Yhden	   hoitokerran	   (1,5-­‐2,5	   tuntia)	   aikana	   käsitellään	   koko	   potilaan	  
keho.	   Hoito	   on	  melko	   riskitöntä,	   sillä	   käsittely	   ei	   ole	   fyysisesti	   voimakasta.	   Hoidon	  
hinta	  on	  60-­‐70	  euroa/kerta	  (HR	  Natural	  Healing,	  Anneli	  Berger)	  ja	  ainakin	  alussa	  sitä	  
suositellaan	   käytettäväksi	   vähintään	   viikon	   välein	   (HR	   Natural	   Healing).	   Hermorata-­‐
hierojien	  palveluja	  on	  tarjolla	  lähes	  koko	  Suomen	  kattavasti.	  
	  
	  
4.6.	  Vyöhyketerapia	  
	  
Vyöhyketerapiassa	   (zone	   therapy,	   reflexology)	   kohdistetaan	   manuaalista	   painetta	  
jalkapohjien	   tiettyihin	   kohtiin.	   Taustalla	   on	   ajatus	   ihmisen	   elimistön	   jakautumisesta	  
vyöhykkeisiin,	   jotka	  kaikki	  olisivat	  edustettuina	  omina	  alueinaan	   jalkapohjassa	   (Kuva	  
1).	   Tunnustelemalla	   vastusta	   jalkapohjien	   vyöhykekarttoja	   vastaavilla	   alueilla	   vyöhy-­‐
keterapeutti	   pystyisi	   diagnosoimaan	   ja	   hoitamaan	   koko	   kehon	   oireita	   ja	   sairauksia	  
(Singh	   ja	   Ernst	   2008).	   Vyöhyketerapia	  mainostaa	   itseään	  myös	   tehokkaana	   hoitona	  
vauvojen	   koliikkiin	   (Anneli	   Berger).	   Hoitomuodosta	   saattaa	   aiheutua	   riskejä	   lähinnä	  
henkilöille,	  joilla	  on	  jaloissaan	  luu-­‐	  tai	  niveloireita	  (Singh	  ja	  Ernst	  2008).	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Hoito	   tapahtuu	   yleensä	   potilaan	   istuessa	   tuolilla,	   hoitajan	   käsitellessä	   jalkapohjia.	  
Käsittelyä	  edeltää	  potilaan	  alkuhaastattelu,	  jossa	  pyritään	  kartoittamaan	  jo	  havaittuja	  
ongelmia	  terveydentilassa.	  Yksi	  hoitokerta	  kestää	  yleensä	  puolesta	  tunnista	  tuntiin,	  ja	  
niitä	   suositellaan	   käytettäväksi	   ainakin	   aluksi	   kerran	   viikossa	   (Suomen	  Vyöhyketera-­‐
peutit	  ry).	  Tuntihinta	  tälle	  hoitomuodolle	  on	  noin	  40-­‐50	  euroa	  (Hoitola	  Energeia,	  Te-­‐
rapia	  Stella).	  
	  
Vyöhyketerapia	  kuuluu	  täysin	  uskomushoitoihin,	  sillä	  diagnosointi	  ja	  hoitaminen	  vyö-­‐
hykkeisiin	  perustuen	  on	  vailla	  totuuspohjaa.	  Jalkojen	  alueiden	  ja	  muun	  elimistön	  välil-­‐
lä	  ei	  ainakaan	  nykykäsityksen	  mukaan	  ole	  minkäänlaista	  yhteyttä	  tai	  väylää.	  	  Huomat-­‐
tavaa	  on	  myös	  se,	  etteivät	  kartat	  ole	  edes	  vyöhyketerapeuttien	  parissa	  yhteneväiset.	  
Vyöhyketerapian	  ei	  siis	  ole	  todettu	  vaikutuksiltaan	  eroavan	  pelkästä	  yksinkertaisesta,	  
rentouttavasta	  jalkahieronnasta	  (Singh	  ja	  Ernst	  2008).	  
	  
	  
	  
KUVA	  1.	  Vyöhyketerapeuttien	  käyttämä	  kartta	  jalkapohjista	  (Nirvana	  Reflexology	  Spa).	  
Koko	  elimistö	  on	  edustettuna	   jalkapohjan	  alueina.	  Uskomushoidoille	   tunnusmaisesti	  
tämäkin	  selitysmalli	  on	  ristiriidassa	  anatomian	  ja	  fysiologian	  kanssa	  (Saano	  2007).	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4.7.	  Jäsenkorjaus	  
	  
Perinteisellä	  jäsenkorjauksella	  (traditional	  bone	  setting,	  TBS)	  ja	  kalevalaisella	  kansan-­‐
parannuksella	  hoidetaan	  ensisijaisesti	  tuki-­‐	  ja	  liikuntaelimistön	  kipuja	  ja	  liikerajoitteita.	  
Hoidot	   perustellaan	   sukupolvelta	   toiselle	   siirtyneeseen	   perinteellä	   ja	   käytännön	   ha-­‐
vainnoilla.	  Jäsenkorjauksessa	  edetään	  teorian	  mukaan	  kineettisiä	  eli	  liikkeitä	  muodos-­‐
tavia	   ketjuja	   pitkin	   nivelestä	   seuraavaan,	   kunnes	   oireiden	   aiheuttaja	   on	   löytynyt	  
ja	   ”lukkiuma”	   voidaan	   korjata.	   Tavoitteena	   on	   koko	   elimistön	   tasapainoin	   saavutta-­‐
minen	   (Kansanlääkintäseura	   ry).	   Jäsenkorjaus	   suosittelee	   itseään	   hoitomuodoksi	  
muun	  muassa	  skolioosiin,	  iskiaksen	  hoitoon,	  tenniskyynärpäähän,	  purentahäiriöihin	  ja	  
selkäkipuihin	  (Perinteinen	  jäsenkorjaus	  ry).	  
	  
Jäsenkorjaus	  on	  kivutonta,	  eikä	   sisällä	  manipulaatiota	  vaan	  niveliä	   liikutetaan	  hyvän	  
lämmittelyn	  jälkeen	  niiden	  omilla	  liikeradoilla.	  Tärkeänä	  osana	  jäsenkorjausta	  on	  poti-­‐
laan	  kuunteleminen	  sillä	  jäsenkorjaaja	  näkee	  itsensä	  kokonaisvaltaisena	  parantajana.	  
Jäsenkorjaajat	   eivät	   puutu	   terveydenhuollon	   ammattilaisten	   määräämiin	   hoitoihin	  
vaan	  pyrkivät	  päin	  vastoin	  ohjaamaan	  lisähoitoa	  tarvitsevat	  potilaat	  eteenpäin	  (Perin-­‐
teinen	  jäsenkorjaus	  ry).	  Yksi	  hoitokerta	  kestää	  15-­‐120	  minuuttia	   ja	  maksaa	  potilaalle	  
40-­‐50	  euroa/tunti	  (T:mi	  Teija	  Hoffrèn,	  Kaustisen	  Jäsenkorjaus	  Oy).	  
	  
Jonkin	   verran	   näyttöä	   jäsenkorjauksen	   eduista	   esimerkiksi	   alaselän	   kivuissa	   löytyy	  
(Zaproudina	  ym.	  2009),	  ja	  hoidon	  on	  todettu	  olevan	  joissain	  tapauksissa	  yhtä	  tehokas-­‐
ta	  kuin	  fysioterapia	  (Ritvanen	  ym.	  2007).	  Jäsenkorjaus	  kuuluu	  kuitenkin	  uskomushoi-­‐
toihin,	   sillä	   jäsenkorjaaja	   ei	   ole	   terveydenhuollon	   virallinen	   ammattihenkilö	   (Valvira	  
2013).	  
	  
	  
4.8.	  Cambridge-­‐ohjelma	  
	  
Erittäin	  niukkaenergisiin	  dieetteihin	   (ENE)	   kuuluva	  Cambridge-­‐ohjelma	  on	  vaiheittai-­‐
nen	   laihdutusmuoto	   (Heinonen	   ja	   Ilanne-­‐Parikka	   2011).	   Tasolta	   toiselle	   edettäessä	  
vähäenergisten,	  mutta	  suojaravintoaineita	  sisältävien	  Cambridge-­‐ravintovalmisteiden	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runsas	   käyttö	   korvautuu	   pikku	   hiljaa	   ravitsemussuositusten	   mukaista	   ruokavaliolla.	  
Koko	  prosessia	  tukee	  yleensä	  ”henkilökohtainen	  valmentaja”	  (Top	  Wellness).	  ENE	  on	  
osa	   aikuisen	   lihavuuden	   Käypä	   hoitoa	   (Käypä	   hoito	   –suositus	   2002)	   ja	   kuuluu	   siis	  
myös	  viralliseen	  terveydenhuoltoon.	  
	  
	  
4.9.	  Osteopatia	  
	  
Manipulaatiohoitoihin	  kuuluva	  osteopatia	  on	  hoitomuoto,	   jossa	  käsitellään	  selkäran-­‐
gan	  nikamia	  ja	  niveliä,	  jotta	  nesteiden	  kierto	  vapautuisi	  ja	  kuona-­‐aineet	  voisivat	  pois-­‐
tua	   (Hannuksela	   ja	   Haahtela	   2009)	   (Suomen	   Osteopaattiliitto	   ry,1).	   Perusajatus	   os-­‐
teopatiassa	   on	   se,	   että	   lantion	   virheasento	   on	   syynä	   koko	   selkärangan	   ja	   edelleen	  
kehon	  oireisiin	  (Suomen	  Osteopaattiliitto	  ry).	  Kraniaalisessa	  osteopatiassa	  puolestaan	  
pyritään	   vapauttamaan	   pään	   alueen	   nesteiden	   kiertoa	  manipuloimalla	   kalloa	   erityi-­‐
sesti	  lapsilla	  (Singh	  ja	  Ernst	  2008).	  
	  
Osteopaattista	   hoitoa	   edeltää	   aina	   haastattelu	   potilashistoriasta	   ja	   yleisestä	   tervey-­‐
dentilasta,	   minkä	   perusteella	   osteopaatti	   tekee	   hoitosuunnitelman	   (Eiran	   sairaala).	  
Yksi	  hoito	  kestää	  yleensä	  noin	  puoli	  tuntia	  (Singh	  ja	  Ernst	  2008),	  ja	  maksaa	  noin	  70-­‐80	  
euroa/kerta	   (Fysiokeskus	   Itäkunto,	   OsteoFit	   Terveyspalvelut).	   Osteopaatit	   tarjoavat	  
hoitoja	  ympäri	  Suomen.	  
	  
Osteopatian	   on	   todettu	   auttavan	   selkäkipuihin	   yhtä	   tehokkaasti	   kuin	   lääketieteen	  
tarjoamat	   muut	   kivunhoitokeinot.	   Muihin	   kuin	   tuki-­‐	   ja	   liikuntaelimistön	   oireisiin	   ei	  
osteopatiasta	   kuitenkaan	   ole	   tiettävästi	   apua,	   vaikka	   yhteyttä	   esimerkiksi	   astmaan	  
onkin	   tutkittu.	   Osteopaattisia	   hoitoja	   ei	   suositella	   osteoporoosista,	   luuinfektioista,	  
luusyövästä	   tai	   herkästä	   vuottaipumuksesta	   kärsiville,	   mutta	   muuten	   hoidon	   riskit	  
ovat	  melko	   vähäiset	   (Singh	   ja	   Ernst	   2008).	   Suomessa	  osteopaatti	   on	  nimikesuojattu	  
terveydenhuollon	  ammattihenkilö	  (Valvira	  2013)	  ja	  niinpä	  osteopatia	  ei	  kuulu	  ainoas-­‐
taan	  uskomushoitoihin.	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4.10.	  Hieronta	  
	  
Koulutettu	   hieroja	   on	   Suomessa	   nimikesuojattu	   terveydenhuollon	   ammattihenkilö	  
(Valvira	   2013)	   ja	   hieronta	   itsessään	   perustuu	   anatomian	   ymmärrykseen,	   paikallisen	  
verenkierron	   lisääntymiseen	   ja	  endorfiinien	  eritykseen.	  Hieronnan	  on	   todettu	  autta-­‐
van	  muun	  muassa	  selkäkipuihin,	  lihasjäykkyyteen,	  masennukseen	  ja	  ummetukseen	  ja	  
lisäävän	  hyvinvointia	  useimmilla	  (Singh	  ja	  Ernst	  2008).	  Sen	  sijaan	  ne	  hieronnan	  muo-­‐
dot,	   joihin	   kuuluu	   lisäksi	   omia	   teorioita	   vaikkapa	   erilaisista	   energiavirroista	   voidaan	  
laskea	  uskomushoidoiksi	  (Saano	  ja	  Myllykangas	  2006).	  
	  
Selvyyden	   vuoksi	   tässä	   tutkimusaineistossa	   esiintyneet	   ne	   tekstit,	   joissa	   mainitaan	  
pelkkä	  ”hieronta”	  onkin	  jätetty	  tarkastelun	  ulkopuolelle	  ja	  niihin	  tarkempi	  perehtymi-­‐
nen	  voisikin	  olla	  myöhemmän	  lisäselvityksen	  kohteena.	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5.	  TUTKIMUKSEN	  TAVOITE	  
	  
Tämän	  tutkimuksen	  empiirinen	  osuus	  keskittyi	  paikallisen	  median	  antamaan	  kuvaan	  
terveydenhuollosta	   sekä	  menetelmistä,	   jotka	   eivät	   ole	   lääketiedettä.	   Tutkimuskysy-­‐
mys	   on	   siis	   itsenäinen,	   eikä	   pyri	   täydentämään	   laajennetun	   kirjallisuuskatsauksen	  
tarjoamaa	  tietoa.	  Tässä	  tutkimuksessa	  vertaillaan	  lääketieteen	  ja	  uskomushoidon	  nä-­‐
kyvyyttä	  Kuopion	  alueen	  kolmessa	  sanoma-­‐	  tai	  ilmaisujakelulehdessä	  (Savon	  Sanomat,	  
Kaupunkilehti,	  Viikko-­‐Savo)	  vuoden	  2013	  neljän	  ensimmäisen	  kuukauden	  aikana.	  Kos-­‐
ka	  Savon	  Sanomat	  ilmestyy	  päivittäin,	  otettiin	  tutkimukseen	  mukaan	  vain	  viikon	  otos	  
jokaiselta	   kuulta,	   jotta	   kaikkia	   kolmea	   lehteä	   tuli	   tutkimukseen	   edustetuksi	   suunnil-­‐
leen	  saman	  verran.	  
	  
Tutkimuksen	   tarkoituksena	   oli	   selvittää,	   millaista	   tietoa	   aiheesta	   lukijat	   saavat	   ar-­‐
keensa	  näistä	  alueella	  vallitsevista	  lehdistä.	  Voidaanko	  niiden	  katsoa	  toimivan	  väylänä,	  
jonka	  kautta	  kuluttajat/potilaat	  kiinnostuvat	  uskomushoidoista	  vai	  tukevatko	  ne	  puo-­‐
lestaan	   lääketieteen	   asemaa	   terveyden	   edistäjänä?	   Tutkimus	   huomioi	   aineistossa	  
esiintyvien	  terveyttä	  koskevien	  tekstien	   lukumäärät,	   tekstilajit,	  aihepiirit	  sekä	  kirjoit-­‐
tajat.	  Tutkimuksen	  ulkopuolelle	   jää	  terveyden	  palstatilan	   ja	   täten	  näkyvyyden	  suhde	  
muihin	  aihepiireihin	  (esimerkiksi	  urheiluun,	  puutarhanhoitoon	  tai	  sisustamiseen)	  ver-­‐
rattuna.	  Tutkimus	  ei	  myöskään	  selvitä,	  kuinka	  lukijat	  suhtautuvat	  uskomushoitoihin	  ja	  
lääketieteeseen	  ylipäätään,	  mistä	  muualta	  he	  ovat	  saaneet	  tietoa	  tai	  mitkä	  ovat	  hei-­‐
dän	  omat	  kokemuksensa	  aiheen	  uutisoinnista	   tai	  näkyvyydestä.	  Tämä	   tutkimus	  kes-­‐
kittyy	  vain	  itse	  lehtien	  tarjoamaan	  tietoon	  aiheesta.	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6.	  TUTKIMUSAINEISTO-­‐	  JA	  MENETELMÄ	  
	  
6.1.	  Aineiston	  valinta	  
	  
Tutkimuksen	   aineisto	   on	   kerätty	   Kuopion	   alueen	   kolmen	   yleisimmän	   paikallisen	   il-­‐
maisjakelu-­‐	   tai	   sanomalehden	   (Viikko-­‐Savo,	   Kaupunkilehti,	   Savon	   Sanomat)	   vuoden	  
2013	   neljän	   ensimmäisen	   kuukauden	   numeroista.	   Lehdet	   valittiin	   levikin,	   lukijakun-­‐
nan	   ja	  saatavuuden	  perusteella	   ja	   todettiin	  kolmeksi	  paikallisesti	  yleisimmäksi.	  Aika-­‐
väli	  todettiin	  opinnäytetyöhön	  riittävän	  edustavaksi	  ja	  ajankohtaiseksi	  lehtien	  alusta-­‐
van	   selailun	  perusteella	   (Taulukko	  3).	   Selailussa	   kirjattiin	   ylös	   kaikki	   lääketiedettä	   ja	  
uskomushoitoja	  käsittelevät	  tekstit	  kyseisissä	   lehdissä	  sattumanvaraiselta	  ajanjaksol-­‐
ta,	   sekä	   samalla	  mallinnettiin	   tekstien	   lajitteluperusteita	   tulevaan	   tutkimukseen.	  Tä-­‐
mä	   alustava	   selailututkimus	   oli	   välttämätön	   ja	   toimi	   pohjana	   lopulliselle	   tutkimus-­‐
suunnitelmalle,	   sillä	   ilmiötä	  ei	  oltu	   tutkittu	  aiemmin,	  eikä	  edustavaa	   tutkimusaineis-­‐
toa	  siten	  olisi	  muuten	  pystytty	  määrittelemään.	  
	  
	  
	  
TAULUKKO	  3.	  Muistiinpanoja	  alustavan	  selailututkimuksen	  perusteella	  laaditusta	  en-­‐
simmäisestä	  karkeasta	  mallista,	  joka	  koski	  tekstien	  lajittelua.	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Lopulliseen	   tutkimukseen	   osallistui	   17	   Viikko-­‐Savon	   numeroa	   aikaväliltä	   2.1.2013-­‐
24.4.2013,	  17	  Kaupunkilehden	  numeroa	  aikaväliltä	  5.1.2013	   -­‐	  27.4.2013	  sekä	  28	  Sa-­‐
von	  Sanomien	  numeroa	  väliltä	  8.1.2013	  -­‐	  29.4.2013.	  Kahdesta	  muusta	  tutkimukseen	  
osallistuneesta	   lehdestä	   poiketen	   Savon	   Sanomat	   ilmestyy	  päivittäin	   ja	   niinpä	   tutki-­‐
mukseen	   valittiin	   jokaiselta	   neljältä	   kuukaudelta	   numerot	   vain	   yhden	   viikon	   ajalta,	  
jotta	   kaikki	   kolme	   lehteä	   olisivat	   tutkimuksessa	   edustettuina	   suunnilleen	   samoilla	  
lukumäärillä.	   Tiivistetty	   Savon	   Sanomien	   neljän	   kuukauden	   otos	   haluttiin	   mahdolli-­‐
simman	  edustavaksi	  ja	  esimerkiksi	  kuukauden	  alkujen	  aiheuttamat	  mahdolliset	  virhe-­‐
lähteet	   aihepiireissä	   haluttiin	   eliminoida.	   Siksi	   Savon	   Sanomista	   valittiin	   tammikuun	  
ensimmäinen	  viikko	  (2.-­‐8.1.2013),	  helmikuun	  toinen	  viikko	  (9.-­‐15.2.2013),	  maaliskuun	  
kolmas	  viikko	  (16.-­‐22.3.2013)	  ja	  huhtikuun	  neljäs	  viikko	  (23.-­‐29.4.2013).	  
	  
Menetelmää	   on	   kenties	   epäkäytännöllistä	   yleistää	   laajempaan	   tutkimusaineistoon,	  
mutta	  se	  palveli	  tätä	  tutkimusongelmaa	  hyvin.	  Tutkimuksen	  tuloksia	  ei	  myöskään	  voi	  
yleistää	  tai	  niistä	  ei	  voi	  tehdä	  johtopäätöksiä	  median	  vaikutuksesta	  vaihtoehtohoito-­‐
jen	  asemaan	  Suomen	   tai	  maailman	   laajuisesti,	   vaan	   se	   vaatisi	   huomattavasti	   enem-­‐
män	  resursseja.	  
	  
	  
6.2.	  Aineiston	  kerääminen	  
	  
Viikko-­‐Savon	  ja	  Kaupunkilehden	  osalta	  näköislehdet	  olivat	  luettavissa	  ilmaiseksi	  inter-­‐
net-­‐arkistoista	  (Viikko-­‐Savo,	  Arkisto	  2013)	  (Kaupunkilehti,	  Arkisto	  2013).	  Savon	  Sano-­‐
mien	   tutkimukseen	   valitut	   lehdet	   saatiin	   luettavaksi	   paperiversioina	   lehden	   omassa	  
Kuopion	   Vuorikadulla	   sijaitsevassa	   arkistossa.	   Teknisistä	   ongelmista	   johtuen	   Viikko-­‐
Savon	  numero	  7	  ei	  auennut,	  vaan	  jäi	  tutkimuksen	  ulkopuolelle.	  Samoin	  Viikko-­‐Savon	  
numerosta,	  joka	  ilmestyi	  27.2.2013	  ei	  auennut	  sivu	  11,	  kuten	  ei	  myöskään	  20.3.2013	  
ilmestyneen	  numeron	  sivu	  8.	  Kaupunkilehden	  numeron	  12	  sivu	  32	  sekä	  numeron	  16	  
sivu	  5	  kokivat	  saman	  kohtalon.	  
	  
Tutkimukseen	   valitulla	   aikavälillä	   lehdissä	   ilmestyi	   myös	   teemanumeroita,	   joiden	  
myötä	  tekstilajit	  painottuivat	  epänormaalisti.	  Tällaisia	  olivat	  esimerkiksi	  Viikko-­‐Savon	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teemat	  ”Rakenna	   ja	  asu”	  sekä	  Kaupunkilehden	  ”Autot	   ja	   liikenne”.	  Teemanumeroita	  
ei	  kuitenkaan	  tilastoitu	  tarkemmin	  vaan	  ne	  katsottiin	  osaksi	  lehtien	  normaalia	  ulosan-­‐
tia.	  	  
	  
	  
6.3.	  Tutkimuksen	  kulku	  
	  
Ensimmäisessä	  vaiheessa	  tutkimukseen	  valitut	  lehdet	  selattiin	  läpi	  sivu	  sivulta.	  Jokai-­‐
nen	  terveyteen	  liittyvä	  teksti	  kirjattiin	  ylös	  ja	  taulukoitiin	  paperille	  sen	  mukaan,	  missä	  
lehdessä	   se	  oli	   ilmestynyt,	  mikä	  oli	   sen	   tekstilaji,	  mistä	  aiheesta	   se	  kertoi	   sekä	  kuka	  
sen	  oli	  kirjoittanut.	  Näitä	  pidettiin	  ominaisuuksina,	   jotka	  selvimmin	  antavat	  vastauk-­‐
sen	   tutkimusongelmaan	   eli	   lääketieteen	   ja	   uskomushoitojen	   näkyvyyteen.	   Kyseiset	  
ominaisuudet	  ovat	  myös	  jokaisen	  lehden	  lukijan	  helposti	  havainnoitavissa	  ja	  arvioita-­‐
vissa	   ja	   sopivat	   siksikin	   hyvin	   aiheen	   luonteeseen.	   Tutkimuksessa	   kirjattiin	   ylös	   vain	  
tekstit,	   joiden	   katsottiin	   selkeästi	   liittyvän	   lääketieteeseen,	   terveydenhuoltoon	   tai	  
uskomushoitoihin.	  Tästä	  syystä	  esimerkiksi	   jalkahoidot,	  kauneudenhoito	   ja	  silmälasi-­‐
en	   kehysmainokset	   eivät	   päätyneet	   tilastoihin.	   Myös	   painonpudotukseen	   liittyvät,	  
mutta	  aiheeltaan	  vain	  ”hyvinvointiin”	  katsotut	  kuntosalit	  sekä	  hierontapalvelut	  jäivät	  
tutkimuksen	  ulkopuolelle.	  
	  
Toisessa	   vaiheessa	   ylös	   kirjatut	   tiedot	   teksteistä	   siirrettiin	   Microsoft	   Excel-­‐
taulukkolaskentaohjelmaan.	  Tämän	  jälkeen	  taulukkoa	  muokattiin	  värikoodeilla	  ja	  kir-­‐
jainlyhenteillä,	   jotta	   tulokset	   olisivat	   helpommin	   analysoitavissa:	   samaa	   tekstilajia	  
olevat	  tekstit	  merkittiin	  ja	  eri	  tekstilajit	  erotettiin	  toisistaan	  eri	  väreillä.	  Tekstit	  jaettiin	  
myös	  neljään	  luokkaan	  sen	  perusteella,	  koskivatko	  ne	  lääketiedettä,	  uskomushoitoja,	  
terveydenhuoltoa	  vai	  oliko	   luokka	  epäselvä.	  Myös	   luokat	  koodattiin	  eri	  värein,	   siten	  
että	  saman	  tekstilajin	  edustajat	  olivat	  edelleen	  samaa	  väriä,	  mutta	  eri	  luokan	  edusta-­‐
jat	   värisävyltään	   erilaiset:	   uskomushoidoista	   kertovat	   uutiset	   olivat	   esimerkiksi	   vaa-­‐
leansinisiä,	  terveydenhuollosta	  kertovat	  uutiset	  hieman	  tummemman	  sinisiä	  ja	  lääke-­‐
tieteestä	  kertovat	  uutiset	  tummansinisiä.	  Sama	  koski	  muitakin	  tekstilajeja,	  joilla	  jokai-­‐
sella	  oli	  oman	  värinsä	  1-­‐4	  sävyä.	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Kolmannessa	   vaiheessa	   muodostettiin	   taulukoita	   värikoodeja	   apuna	   käyttäen.	   Näin	  
tulokset	   olivat	   lopulta	   esillä	   ja	   analysoitavassa	  muodossa,	   koska	   kyse	   oli	   pääasiassa	  
kuitenkin	  laadullisesta	  tutkimuksesta.	  
	  
	  
6.4.	  Tulokset	  
	  
6.4.1.Tekstilajit	  
	  
Selvästi	   yleisin	   tekstilaji	   olivat	   mainokset.	   Uskomushoidot	   esiintyivät	   lähes	   yksin-­‐
omaan	  mainoksissa	  tai	  ilmoituksissa.	  Terveydenhuolto	  sai	  yleistä	  näkyvyyttä	  runsaasti,	  
ja	   enemmän	   kuin	   selkeä	   lääketiede	   tai	   uskomushoidot,	  mutta	   kuuluikin	   varsinaisen	  
tutkimuskysymyksen	  ulkopuolelle	  (Kuvio	  1).	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
KUVIO	  1.	  Tutkimuksessa	  esiin	  nousseet	  eri	  tekstilajit.	  
	  
Uskomushoidoista	  eniten	  mainostettiin	  luontaistuotteita	  (Kuvio	  2).	  Lääketieteen	  mai-­‐
noksista	   sen	   sijaan	   valtaosa	   mainosti	   palveluita,	   ja	   ainoastaan	   apteekkimainoksissa	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esiteltiin	   tuotteita	   (Kuvio	   3).	   Kaiken	   kaikkiaan	   lääketieteen	   mainoksia	   oli	   selvästi	  
enemmän	  kuin	  uskomushoitojen	  mainoksia	   (Kuvio	  1).	  Kun	  mainokset	  kuitenkin	   jaet-­‐
tiin	  palveluita	  ja	  tuotteita	  mainostaviin,	  nousivat	  uskomushoidot	  esille	  (Kuvio	  4).	  
	  
	  
	  
KUVIO	  2.	  Uskomushoitomainosten	  jakautuminen	  hoitomuodoittain.	  
	  
	  
	  
	  
KUVIO	  3.	  Lääketiedettä	  mainostaneiden	  tekstien	  jakautuminen	  hoitomuodoittain.	  
10	  %	   3	  %	  5	  %	  3	  %	  2	  %	  5	  %	  7	  %	  65	  %	  
Jäsenkorjaus	  Akupunktio	  Colonic-­‐hoito	  Vyöhyketerapia	  Hermoratahieronta	  Detox-­‐kuurit	  Laihdutustuotteet	  Luontaistuotteet	  
21	  %	  
41	  %	  4	  %	  1	  %	  
14	  %	  
5	  %	  7	  %	  
7	  %	   Apteekit	  Lääkärikeskus	  Silmäkirurgia	  Plastiikkakirurgia	  Koulutus	  Gynegologi	  Hammaslääkäri	  Silmälääkäri	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KUVIO	  4.	  Lääketieteen	  ja	  uskomushoitojen	  näkyvyys	  mainoksissa.	  
	  
Muuhun	   terveydenhuoltoon	   ja	   siten	   tutkimustulosten	   ulkopuolelle	   laskettiin	   palve-­‐
luista	  kuuluviksi	  Cambridge-­‐menetelmä,	  osteopatia	   ja	   fysioterapia.	  Myös	  esimerkiksi	  
optikko,	  verenluovutus,	  hammasteknikko	   ja	  seksuaaliterapia	   jäivät	  palvelumainosten	  
analysoinnin	   ulkopuolelle.	   Tuotteista	   puolestaan	  muun	  muassa	   tukisukat,	   Respecta-­‐
apuvälineet,	   terveyttä	   edistävät	   Salli-­‐satulatuolit	   sekä	   Tempur-­‐patjat	   katsottiin	   niin	  
ikään	  epäselviksi	  edustajiksi	  joko	  lääketieteelle	  tai	  uskomushoidoille.	  	  
	  
Suurin	  osa	   ilmoituksista	   liittyi	  terveydenhuoltoon	  (Taulukko	  7).	  Lääketiedettä	  edusti-­‐
vat	   vain	   kutsut	   tutkimuksiin	   (Kuva	   5).	   Tietoiskut	   hoitomuodoista	   puolestaan	   olivat	  
käytännössä	   uskomushoitojen	   mainoksia	   (Kuva	   3).	   Nämä	   ”ilmoitukset”	   olivat	   myös	  
varsinaisten	  mainosten	  jälkeen	  toiseksi	  yleisin	  uskomushoitojen	  tekstilaji	  (Kuvio	  1).	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TAULUKKO	  7.	  Ilmoituksen	  muodossa	  olevat	  tekstit.	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
KUVA	  3.	  Viikko-­‐Savossa	  20.3.2013	  sivulla	  6	  ollut	  vaihtoehtolääkinnän	  ”ilmoitus”.	  
	  
16	  %	  
15	  %	  
58	  %	  
11	  %	   Terveydenhuollon	  työpaikat	  Kutsu	  tutkimukseen	  
Terveysneuvontaa	  ja	  -­‐luentoja	  Tietoisku	  hoitomuodosta	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6.4.2.	  Aihepiirit	  
	  
Toistuvasti	  näkyvyyttä	  saaneita	  aihepiirejä	  olivat	  ulkonäkö	  ja	  opinnot	  (Kuvio	  5).	  Vaikka	  
optikko-­‐	  ja	  kehysmainokset	  jätettiinkin	  tilastojen	  ulkopuolelle,	  silmien	  terveys	  nimen-­‐
omaan	  esteettisestä	  näkökulmasta	  korostui	  selvästi.	  
	  
	  
KUVIO	  5.	  Toistuvasti	  näkyvyyttä	  saaneet	  terveyden	  aihepiirit.	  
	  
	  
6.4.3.	  Kirjoittajat	  
	  
Koska	   mainokset	   olivat	   yleisin	   tekstilaji	   (Kuvio	   1),	   lääketiedettä	   tai	   uskomushoitoja	  
koskevien	  tekstien	  tuotosta	  vastasivat	  pääasiassa	  yritykset.	  Uskomuslääkintää	  koske-­‐
vat	  ”ilmoitukset”	  tai	   luontaistuotemainokset,	  samoin	  kuin	   lääketiedettä	  mainostavat	  
tekstit,	  saattoivat	  sisältää	  hinta-­‐	  tai	  yhteystietojen	  lisäksi	  jonkin	  verran	  tietoa	  mainos-­‐
tettavan	  asian	  hyödyistä.	  Osa	  luontaistuotemainoksista	  oli	  myös	  esimerkiksi	  muodol-­‐
taan	  ”Bioteekin”.	  Lukijan	  tehtäväksi	  jäi	  arvioida,	  mistä	  annetut	  tiedot	  olivat	  peräisin	  ja	  
kuka	  ne	  oli	  kirjoittanut,	  eli	  kuinka	  luotettavia	  ne	  olivat.	  Uskomushoitojen	  ”ilmoituksis-­‐
ta”	   osa	   oli	   tehokeinona	   pyritty	   kirjoittamaan	   tavallisen	   ja	   riippumattoman	   yksityis-­‐
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henkilön	  näkökulmasta	  tai	  esitetty	  muodossa,	  josta	  saattoi	  ajatella	  kirjoittajan	  olleen	  
jonkinlainen	  toimittaja,	  eikä	  suinkaan	  tuotetta	  kauppaava	  yritys.	  Ilmoituksissa	  kirjoit-­‐
tajan	  nimeä	  ei	  kuitenkaan	  näkynyt	  (Kuva	  3).	  
	  
Artikkelien	  sisällöstä	  puolestaan	  vastasivat	  oikeat	  toimittajat	  ja	  omalla	  nimellään.	  Yh-­‐
distykset	   tai	   Itä-­‐Suomen	   yliopisto	   oli	   merkitty	   allekirjoittaneiksi	   tutkimuskutsuihin	  
(Kuva	  5),	  terveysluentoihin	  tai	  -­‐neuvotatilaisuuksiin.	  Myös	  terveydenhuollon	  ammatti-­‐
laiset	  tai	  asiantuntijat	  olivat	  kirjoittaneet	  muutamia	  tekstejä:	  kaksi	  kolumnia	  käsitteli	  
lääketiedettä	   (ikääntyminen,	   lasten	   murtumien	   hoito)	   ja	   niistä	   molemmista	   vastasi	  
joko	   lääkäri	   tai	   rehtori.	  Viikko-­‐Savolla	  oli	   lisäksi	  Lääkäri	  vastaa	  –palsta	   (Kuva	  4),	   joka	  
ilmestyi	  tutkimuksen	  aikana	  kuusi	  kertaa.	  Osassa	  artikkeleista	  toimittajat	  olivat	  myös	  
haastatelleet	  terveydenhuollon	  ammattilaisia.	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KUVA	   4.	   Viikko-­‐Savossa	   9.1.2013	   sivulla	   17	   terveydenhuollon	   ammattilainen	   vastasi	  
lukijan	  kysymykseen.	  
	  
	  
	  
KUVA	  5.	  Viikko-­‐Savossa	  23.1.2013	  sivulla	  6	  ollut	  kutsu	  tutkimukseen.	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7.	  POHDINTA	  
	  
Tämän	   tutkielman	   kirjallisuuskatsauksen	   perusteella	   voidaan	   todeta,	   että	   uskomus-­‐
hoidot	  eivät	  kuulu	   lääketieteeseen,	  ovat	  epäeettisiä	   ja	   jopa	  vaarallisia.	  Uskomushoi-­‐
dot	  nojaavat	  plaseboon	  eli	  lumevaikutukseen.	  Potilaan	  näkökulmasta	  ne	  ovat	  kuiten-­‐
kin	  kokonaisuudessaan	  helposti	   lähestyttäviä,	  kansantajuisia	   ja	  vastaavat	   imagoltaan	  
siihen,	  mitä	   terveyden	   hoitamiselta	   halutaan.	   Potilaiden	   ulottuvilla	   on	   paljon	   tietoa	  
vaihtoehtolääkinnästä.	   Uskomushoidot	   ovat	   esillä	   mediassa	   ja	   niitä	   mainostetaan	  
järjestelmällisesti	   hoitomuotoina	   ja	   terveyden	  edistäjinä.	   Suomessa	  niiden	   tarjoami-­‐
selle	  ei	  ole	  valmistettu	  erillistä	   lainsäädäntöä,	  vaan	  kuka	  tahansa	  voi	  ryhtyä	  hoitojen	  
antajaksi,	  jos	  ei	  vain	  käytä	  luvatta	  terveydenhuollon	  virallista	  ammattinimikettä.	  
	  
Uskomushoitojen	  osalta	  on	   jo	   tutkittu	  muun	  muassa	  niiden	  käyttöä,	   varsinkin	  muu-­‐
tama	   vuosikymmen	   sitten,	   sekä	   niihin	   suhtautumista.	   On	   myös	   ollut	   tiedossa	   että	  
medialla	  on	  vaikutusta	  siihen,	  millaista	  tietoa	   ihmiset	  saavat.	  Tämän	  tutkielman	  em-­‐
piirinen	   osuus	   tuo	   kuitenkin	   uutta	   tietoa	   siitä,	  millaista	   konkreettista	   näkyvyyttä	   ai-­‐
heesta	  on	  saatavilla	  lehdissä:	  lääketieteen	  ja	  uskomushoitojen	  näkyvyyttä	  kartoitettiin	  
ja	  verrattiin	  Kuopion	  alueen	  kolmessa	  yleisimmässä	  paikallisessa	   ilmaisjakelu-­‐	   tai	  sa-­‐
nomalehdessä	  vuoden	  2013	  ensimmäisen	  kolmanneksen	  aikana.	  Lehdet	  selattiin	  läpi	  
ja	  niistä	   kirjattiin	   ylös	   terveydestä	   kertovat	   tekstit,	   jotka	   sitten	   luokiteltiin.	   Lukijoille	  
tarjolla	  olevaa	  tietoa	  tarkasteltiin,	  ja	  pohdittiin	  sitä,	  minkälaisen	  käsityksen	  uskomus-­‐
hoidoista	  tutkimusaineiston	  perusteella	  saa.	  
	  
Tämän	  tutkimuksen	  empiiriseen	  osuuteen	  käytetty	  menetelmä	  on	  rajallinen	  ja	  sitä	  on	  
tarpeen	  kehittää.	  Koska	  kyseessä	  oli	  osittain	  laadullinen	  ja	  osittain	  määrällinen	  tutki-­‐
mus,	   johti	   se	   kenties	  menetelmien	   epätaloudelliseen	   valintaan	   ja	   käyttöön.	   Kun	   ai-­‐
heena	  on	  niinkin	  laaja	  kysymys,	  kuin	  näkyvyys,	  oli	  tarkempia	  kysymyksiä	  mahdollista	  
asettaa	  vasta	  tutkimuksen	  edetessä:	  lehtiä	  selattiin	  läpi	  aluksi	  vain	  tekstilajeja	  ja	  aihe-­‐
piirejä	  taulukoiden,	  kunnes	  aloitettiin	  alusta	  ja	  kirjattiin	  ylös	  myös	  esimerkiksi	  tekstien	  
kirjoittajat.	  Tutkimuksen	  ansioiksi	  voidaan	  kuitenkin	  lukea	  ehdoton	  aineiston	  ajankoh-­‐
taisuus	  sekä	  paikallisuuden	  varmuus.	  Tutkimuksen	  aineisto	  myös	  käsiteltiin	   järjestel-­‐
mällisesti.	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Tutkimusaineistossa	   esiintyneet	   uskomushoitojen	   muodot	   olivat	   detox-­‐kuurit,	   co-­‐
lonic-­‐huuhtelu,	   luontaistuotteet	   ja	   ravintolisät,	   akupunktio,	  hermoratahieronta,	   vyö-­‐
hyketerapia	   sekä	   jäsenkorjaus.	   Yhdenkään	   niiden	   toimivuudesta	   ei	   ole	   tieteellistä	  
näyttöä	   ja	   siksi	   ne	   ovat	   virallisen	   terveydenhuollon	   ulkopuolella.	   Tutkielman	   kirjalli-­‐
suuskatsaus	  selvitti	  myös	  lääketieteellisesti	  ainakin	  osittain	  hyväksyttyjen	  Cambridge-­‐
ohjelman,	  osteopatian	  ja	  hieronnan	  taustoja.	  	  
	  
Tämä	  tutkimus	  kertoi	  uskomushoitojen	  ja	  lääketieteen	  olevan	  lehdissä	  esillä	  jatkuvas-­‐
ti.	   Molempia	   mainostettiin	   paljon.	   Lääketieteen	   palveluja	   (esimerkiksi	   silmälääkäri,	  
hammaslääkäri,	   lääkäriasemat)	  mainostettiin	   selvästi	   enemmän	   kuin	   uskomushoito-­‐
jen	   palveluja	   (colonic-­‐hoidot,	   jäsenkorjaus,	   akupunktio,	   vyöhyketerapia,	   hermorata-­‐
hieronta).	   Sen	   sijaan	   vaihtoehtolääkinnän	   tuotteita	   (mainokset	   luontaistuotteista	   ja	  
detox-­‐kuureista)	  tarjottiin	  jopa	  enemmän	  kuin	  lääkkeitä	  (apteekkimainokset).	  Muissa	  
tekstilajeissa,	  kuin	  mainoksissa	  ja	  ”ilmoituksissa”,	  uskomushoidot	  eivät	  näkyneet.	  Uu-­‐
tisissa,	  artikkeleissa	   ja	  mielipidekirjoituksissa,	   jotka	  käsittelevät	   terveyttä	  kyse	  oli	   lä-­‐
hinnä	  terveydenhuollon	  kysymyksistä	  ja	  joissain	  tapauksissa	  lääketieteestä.	  
	  
Uskomushoidoista	   oli	   siis	   tarjolla	   tietoa	   lähinnä	   ainoastaan	   yritysten	   kirjoittamina,	  
mainosten	   ja	   ”ilmoitus”-­‐muotoisten	  mainosten	   selitysteksteissä.	  Muista	   kirjoittajista	  
toimittajat,	   terveydenhuollon	   ammattilaiset	   ja	   yksityishenkilöt	   eivät	   nostaneet	   vaih-­‐
toehtolääkintää	  esille	  juuri	  lainkaan.	  Lisäksi	  terveydenhuollon	  asiantuntijat	  saivat	  nä-­‐
kyvyyttä	  artikkeleissa	  ja	  toisinaan	  jopa	  omaa	  palstatilaa.	  
	  
Edelleen	  tämän	  tutkimuksen	  mukaan	  mediassa	  huomiota	  saavat	  ja	  ovat	  ajankohtaisia	  
aihepiirit,	   jotka	   liittyvät	  ulkonäköön	   tai	   työhön	   ja	  opiskeluun.	   Laihdutuksen	  painoar-­‐
voa	  saattaa	  selittää	  se,	  että	  otos	  oli	  vuoden	  alusta	  ja	  tammikuu	  on	  yleensä	  innokasta	  
kilojen	  karistelun	  aikaa	  joulun	  jälkeen.	  Lääkärin	  ammatin	  tai	  lääkäriksi	  opiskelun	  esiin-­‐
tyvyys	  perustunee	  siihen,	  että	  alkuvuodesta	  on	  käynnissä	  opiskelupaikkojen	  hakuaika	  
ja	  Kuopiossa	  on	  mahdollisuus	  opiskella	  lääketiedettä.	  Nämä	  mediassa	  huomiota	  saa-­‐
neet	  terveyden	  aihepiirit	  liittyivät	  enemmän	  lääketieteeseen	  ja	  viralliseen	  terveyden-­‐
huoltoon	  kuin	  uskomushoitoihin.	  Lääketiede	  oli	  lisäksi	  esillä	  vielä	  esteettisten	  palvelu-­‐
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jen	   tarjoajana,	  esimerkiksi	   silmäkirurgiassa.	  Ainoa	   terveyteen	   liittyvä	  osa-­‐alue,	   jonka	  
markkinoille	  uskomushoidot	   toivat	  kilpailua,	  oli	   tämän	   tutkimuksen	  mukaan	  painon-­‐
pudotus	  (Kuvio	  5).	  
	  
Tulosten	  perusteella	  näyttäisi	   siltä,	  että	  uskomushoidot	  rajoittuvat	  vain	  alaksi,	   jonka	  
mainokset	   ovat	   vakituinen	  osa	   lehtien	   sivuja.	   Lukijoiden	  näkökulmasta	   korostuu	   siis	  
uskomushoitojen	  käyttäjä	  enemmän	  hyvinvointiaan	  ylläpitävänä	  kuluttajana	  kuin	  sai-­‐
raana	  potilaana.	  Tämä	  on	  lääketieteen	  kannalta	  huojentavaa	  tietoa,	  sillä	  länsimaisten	  
kuluttajien	   voitaneen	   katsoa	   olevan	   huomattavasti	   vähemmän	   haavoittuvaisia	   kuin	  
potilaiden.	  
	  
Tutkimuksen	   aineisto	   oli	   melko	   kapea	   sekä	   ajallisesti	   että	   alueellisesti.	   Aihetta	   ei	  
myöskään	   ole	   tutkittu	   aiemmin,	   joten	   yleistyksen	   tasolle	   tulokset	   tuskin	   kantavat.	  
Käytännössä	  tuloksia	  voitaisiin	  kuitenkin	  hyödyntää	  esimerkiksi	  lääkärin	  vastaanotolla,	  
jossa	  potilaan	   rooli	   on	  ainakin	   vielä	   toistaiseksi	   huomattavasti	   selkeämpi	   ja	   lääkärin	  
tarjoamaan	   tietoon	  voidaan	  potilaan	   siis	   katsoa	   suhtautuvan	  vakavammin.	  Toisaalta	  
lääkäri	   saattaisi	  myös	   kyetä	   kertomaan	  uskomushoitojen	   käytöstä	  potilaan	  näkökul-­‐
masta	   ymmärrettävämmin	   ja	   vakuuttavammin,	   mikäli	   hän	   lisäksi	   osaisi	   hyödyntää	  
tietoa	  uskomushoitojen	  kaupallisesta	  näkyvyydestä	   -­‐	   	  eli	  potilas	   saattaisi	   jopa	  kokea	  
mielekkäämmäksi	  lääkärin	  sanat	  aiheesta,	  jos	  ne	  on	  osoitettu	  hänelle	  kuluttajana.	  
	  
Mahdollisia	   jatkotutkimuskohteita	  nousi	  esille	  paljon.	  Niitä	  voisivat	  olla	  paitsi	  näiden	  
tutkimustulosten	   kertoman	   tilanteen	   seuraaminen,	   myös	   eri	   tekstilajien	   tarkempi	  
tutkiminen:	  olisi	  mielenkiintoista	  keskittyä	  esimerkiksi	  tarkasti	  siihen,	  millaisia	  keinoja	  
uskomushoitojen	  mainonta	  käyttää.	  Muita	   jatkotutkimuskohteita	  olisivat	  esimerkiksi	  
tulosten	  vertailu	  toisen	  aikavälin	  tai	  alueen	  lehtiin	  tai	  muuhun	  mediaan.	  Alati	  kiinnos-­‐
tavia	   aiheita	   ovat	   myös	   lukijoiden/potilaiden/kuluttajien/kansalaisten	   mielipide	   us-­‐
komushoidoista	   suhteessa	   lääketieteellisiin	   hoitomuotoihin,	   se,	   mistä	   kaikkialta	   he	  
saavat	  tietonsa	  uskomushoidoista,	  sekä	  paljonko	  he	  niitä	  käyttävät	   ja	  ovatko	  he	  tyy-­‐
tyväisiä	  niihin.	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